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عات غل التاندنلن 


البروفيسور أم. سي. والكرء الحائز 
على شهادة دكتوراه في التصوير بالرنين 
المغناطيسي للقنوات المرارية والبنكرياس» 
هو أستاذ في علم الأعصاب في معهد 
علم الأعصاب يو سي ال واستشاري في 
المستشفى الوطني لعلم الأعصاب وجراحة 
المخ والأعصاب في لندن. 


البروفيسور سيمون شورقونء 
الحائز على شهادة دكتوراه فى الطب 
برثامج الأبحاث المركزة: هو أستاذ 
في علم الأعصاب السريري في معهد 
علم الأعصاب يو سي ال واستشاري 
فى الأمراض العصبيّة فى المستشفى 
الوطني لعلم الأعصاب وجراحة الم 
والأعصاب في لندن. 


خبرات المريض 


ك اة وال رة ان اة اة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معينة 

بحكمة أكبر نتيحة ذللك: 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني ()www.familyd0c)0۲.0.1)ء‏ 

مصدرا يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 

حالة ماء اللجوء إليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 

المشاكل. 
وان كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 

على من يعانون من الحالة نفسهاء ندعوك إلى المشاركة في 

ضفخا غير افر علي قوي مر الريك کي الوت 

www. famiاydoctor.co. uk‏ ( انظر في الأسفل). 

6 ستكون معلوماتك فى صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالكاملء ولن يكون هناك أي رابط يدل عليك» كما لن نظلب آي 
معلومات شخصية عنك. 

لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلا للنقاش, فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما کتبت. 
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Family Doctor is a long established business that has published millions of heath is 
books. 


Weu can renc a mash of heath rvformation for ee horn lhe lst o one left of vs ege. 
DEN NOE NODE END AO ecel viha ent GOO service. On (Nis webit yu n only nd 
اا‎ 
—— — س‎ > off 
Books Supplements everything! 
» free delivery! 
On Oras over 
ساس مه‎ 
edie 


مقدمة E N‏ 
ما هي النوبات التشنجية وداء الصرع؟ BE‏ 
تشخيص داء الصرع DOSS SSS‏ 
علاج داء الصرع SD O‏ 
الأدوية المستخدمة في معالجة داء الصرع O2 eves eis‏ 
الحالات الخاصة O‏ 
الآتار الاجتماعيّة CASRN‏ 
نظرة شاملة OBE SSSR‏ 
أخيرا OA O‏ 
المسترد VOA A N N‏ 
القهرفن OTS O O O‏ 


منذ متى ظهر داء الصرع؟ 

ما هي الأمور المشتركة بين الأشخاص التالين: يوليوس قيصر 
ودستويفسکي وفان ر خ وجان دارك وإدوارد لير وغوستاف فلوبير 
والاسكندر الأكبر؟ يقال إن هؤلاء الأشخاص جميعا كانوا يعانون من 
داء الصرع. 


غالبا ما يمتنع الأشخاص عن مناقشة داء الصرع الذي 
يعانون منه»› لماذا؟ 

ثمّة أشخاص يعانون اليوم من داء الصرع في كافة أنحاء العالم. 
بالتالي» من المفاجىٌ آن يودي الحكم المسبق والوصم بالعار إلى 
عدم الكشف عن هذا المرض أمام الأصدقاء وأرباب العمل وأفراد 
العائلة. 


غير متوقع ومخیف 

لا شك في أن داء الصرع حقّق موقا لا يحسد عليه في أذهان 
بعض الأشخاص ربّما لأه في أغلب الأحيان غير متوفّع» ويكون 
أا تماقا متها وح أن أثراع اترات اة مات 
کا سى فى الارج 9 وسكن الاس ال الكو ارا واا 
الفم» وارتهاك الأطراف عند ذكر كلمة «الصرع. 


داء الصرع 


معتقدات تاريخية 

تطافا عاذ عدا الحة آلف راماقكى خان الناس: قفد دقرت 
نوبات الصرع في القصص البابلية والعبرية القديمة. وفي اليونان 
القديمة في عصر الآلهة والأرواح» كان أبقراط أؤل من خاول تبدید 
الأفكار التصوفيّة عن نوبات الصرع؛ إذ كان يؤمن أن داء الصرع 
مصدره الدماغ» ووصل إلى حدٌ إدانة المشعوذين الذين اقترحوا أن 
المس الشيطاني يسبب داء الصرع. 

مع ذلك وضي خلال ألفي سنةء استمرت نظرية المس الشيطاني 
وغيرها من المعتقدات الخياليّة والبداثَيّة التي أت إلى فرض 
المرلا قان فرضن اله تاقيم مرضي امجن هة ومذلة 
في کثير من الأحيان باسم العلاج. 


العالاجات التاريخية 

في قصة وفاة الملك تشارلز الثاني ذگر وصف لعلاج نوباته. 
وقد تضمن ذلك انزافه واعطاته موادا تصيبه بالمرض وحقنه 
شرجا بصورة متكررة» وحلق رأسهء وتقريح جلده» وأخيرا جعله 
يتناول بالقوة أطعمة كريهة. 

وحتى مع بداية القرن العشرينء تم اقتراح الختان والخصاء 
وعمليّات الأوعية الدموية والجهاز الهضمي كشكل من أشكال علاج 
داء الصرع. ولم يتم تقديم الدواء الفعالء آي بروميد البوتاسيوم 
إلا في أواسط القرن التاسع عشر. ومنذ ذلك الوقت» أتاح العلاج 
بالآدوية لمعظم الناس المصابين بداء الصرع ممارسة حياة طبيعيّة 
خالية من النوبات التشنجية. 


السلوكيات الحديثة 

إلى حدٌ ماء ثمّة فكرة سلبيّة غالبا ما تكون مرتبطة بالحالة 
لشاف ولات أن رة أا فی رفغا فضا ما ای من :اء 
الصرعء مع أنه لا يكون أقصح عن مرضه. في المجتممات الحديثة. 
تكون الفكرة السلبيّة ناتجة عن الخوف من المجهول وعدم القدرة 
على السيطرة وقلق الشخص المشاهد من أن النوبات التشنجية 
تسبق الموت أو المواقف المزعجة والحرجة المرتبطة بها. 


إلى أي مدی يعتبر داء الصرع شائعا؟ 
إن داء الصرع شائع جدا. . وفي الواقعء يتطور هذا الرظن ترا 
في الولايات المتحدة عند حوالى 25,000 شخص معظمهم من 
الأطقال أو الفسنين (غلماً ام اتن بر عا ن ارين 
والخمسين سنة). ٍ 
يتطور داء الصرع لدى شخص واحد من بين 30 شخصا في 
فترة الحياة؛ SG ea‏ 
داء ا الناشط (300,000 شخص في المملكة المتحدة). ما 
يعني أَنْ الأشخاص الذين يعاتون من داء الصرع يصبحون بحالة 
ة. وفعلاء تتحسّن حالة 6 أشخاص تقريبا من بين كل 10 
اا يعانون من هذا المرض. 
ما هو عدد الآشخاص المصابين بداء الصرع؟ 
إن داء الصرع شاع جدّا؛ إذ ثمّة نسبة واحد من 30 في أن 
E‏ . ومن بين 60 مليون 
شخص أي نسبة السكان التقريبيّة في المملكة المتحدة: 
نالمش أن يتطوّر هذا المرض لدى 2,000,000 شخص في 
وقت ما. 
سن الو آن كزن ا شط دي 000 300 خض 
و من اوقم أن يكور هذا المرض لد ما بين 10,000 
و35,000 شخص. 


داء الصرع 


يؤثر داء الصرع في الرجال كما يؤثر في النساءء مع أن بعض 
المرض تكون شائعة عند جنس أو عند الجنس الآخر. .ومع 
لك» فهو يؤذر في كافة المستويات والأعراق. 
بالتانى: يتر دا اتضرع فاضا وغابا ما کون الا اجا 
رفت هى الرساة المفهة الت رها إلى كاف الأشخاص الن 
يعانون من داء الصرع. 


l0‏ هاي اللوبات التسنحلة 
9دlءc‏ الصرع؟ 


a aE 

يتم تعريف داء الصرع عادة بأنه حالة يكون فيها الشخص 
عرضة لنوبات صرعيّة متكررة. 

ویمکن للنوبات (أو ما يعرف بالنوبات التشنجية 
أخيانا) أن تشخ أشكالا متعدّدة زفقا الوق التي تظهر فيه في 
الدماغ. 


ما هي علاقة الدماغ؟ 


بنية الدماغ 

يعمل الدماغ على إصدار العواطف والأفكار والذكريات والأفعال 
والتحكم بالحركة وتمييز الأحاسيس والأصوات والروائح والمذاقات 
والرؤية. و الدماغ إلى نصفين يجتمعان في الوسط: فیتحکم 
النصف الأيمن بالوظائف الحركية والحسية للجزء الاسر هن 
الجسم ویتحکم النصف الأيسر بالجزء الأيمن منه. 

يكون النصف الأيسر من الدماغ هو «المهیمن» لدی معظم 
الناس. بعبارات أخرى» فهو يتحکم بكيفية صياغة اللغة وفهمها. 
کن کل ت ’ت رد بک ھا کے ا 
فصوص کما پظهر فی المخطط في الصفحة 6. 


گا الصرع 


بنية الدع | 
ا TT‏ 
بالوظائف الجسدية والعقليّة الخاصة به. ویمکن لهذه الوظائف 


ٍ الرؤية الجانبيّة 

يرتبط الفص القذالي ن اة 

بالرؤية الخارجيّة من نصف 
الكرة المخيّة من 
مادّة رماديّة تحتوي 


على أجسام الخلايا 


يرتبط الفص 


يتحكم المخيخ الجبهيْ بالإدراك 
بالحركة والحركة 
والتوازن 
والوىة تقوم ساق الدماغ بوصل 
الدماغ بالنخاع الشوكي 
الرؤية الرأسيّة 
النصف الأيمن النصف الأيسر 
للكرة المخيّة للكرة المخيّة 


ماهي النوبات التشنجيّة وداء الصرع؟ 


تكوين الدماع 
oT‏ ا 


الجسدية والعقليّة e‏ به. ویمکن لهذه الوظائف أن تتضرُر فى حال 
أصيب الدماغ بتلف ماء أو تكون ناشطة بشكل مفرط بسبب تحفيز الدماغ. 


ماذا يحصل في حال SS‏ 

في حال تضرر جزء من الدماغء تتوقف وظائفه عن العمل. 
على سبيل المثالء في حال أصيب الفص القذالي الأيسر بضرر, لا 
بتكن الشخص من الرؤية من جهة اليمين:وأما حال تضرز الفص 
الجبهيْ الأيمنء يصاب الشخص بالشلل على طول الجهة اليسرى. 


ماذا يحصل في حال کان الدماغ ناشطاً؟ 

في المقابلء يدي تنشيط الدماغء واا كما يحصل في النوبات 
التشنجيّة الصرعيّةء إلى الإفراط في تأدية الوظائف الطبيعيّة. على 
سبيل المثال» تؤدي نوبة الصرع التي تصيب الفص القذالي الأيسر 
إلى تصورات بصرية غير طبيعيّة (الضوء الملون والرؤى وغيرها). 
آمّا نوبة الصرع التي تصيب الفص الجبهيْ الأيمن. فتؤذي إلى 
تحرّكات غير طبيعيّة مثل الانعكاسات المباغتة والتشنجات التي 
تصيب الجهة اليسرى من الجسم . 


ماذا يحصل للدماغ في خلال النوبة التشنجية؟ 

يمكن تشبيه النوبة التشنجية بالعاصفة الكهربائية. ويمكن 
أن تقتصر هذه العاصفة على جزءِ واحد من الدماغء وتنتشر إلى 
الأجزاء الأخرى أو تكون مرتبطة بالدماغ کله في آنِ. أَمَّا النوبات 
التشنجية التي تبداً في جزء وج من الدماغء اقتفرف بمصطلح 
«النوبات التشنجية الجزشة. وی تلك التي تظهر في نصفي 
الدماغ في آن «النوبات التشنجية العامة. ويعتمد ما يحدث على 
الموقع الذي تبدأ فيه النوبة التشنجيّة ومدى انتشارها وسرعتها. 


داء الصرع 


يحدّد الفصل الآتي آنواع النوبات التشنجيّة المختلفة بشكل مفصّل. 


أنواع النوبات التشنجِيّة ٍ 

تكون معظم النوبات التشنجيّة مفاجئة وقصيرة ومحددة ذاتيًا. 
ويحدث معظمها بطريقة عفوية من دون سابق إنذار. وكما ذكرنا 
اء مهد ل افر اة عى جن الوا اناي فهو 
فيه. ونذكر أدناه تصنيف النوبات التشنجية. 


النوبات التشنجية الجزئية 


اقات فة الجرةة انين 

إنها النوبات التشنجيّة التي تقتصر على جزء صغير من الدماغ 
ولا يتم في خلالها فقدان الوعي. وغالبا ما تنقسم بين الفصٍ 
الصدغيٌ والفص الجبهيٌ والفص الجداري والفص القذالي وفقا 
للموقع الذي تبدأً فيه. 


مه نة النوبات التث ٠‏ جيه 


تتعدد آنواع النوبات التشنجية في داء الصرع وتظهر كلها 
بشكل مفاجِىٌ ولا تدوم طويلا. ويعتمد شكل النوبة التشنجية على 
ارا العا اله که هاا 
TTT‏ 
اواد اة اة ادد 
النوبات التشنجية العامة الثانوية 


النوبات التشنجيّة 
الجزئية 


النوبات التشنجيّة الخفيفة 
النوبات التشنجية العضلية 

النوبات التشنجية النوبات التشنجية الارتجاجية 

العامة النوبات التشنجية التوترية 
النوبات التشنجيّة التوتريّة الارتجاجيّة 
النوبات التفتحة الارتحاقة 


ما هي النوبات التشنجيّة وداء الصرع؟ 


نذکر أدناه الأعراض المعتادة للنوبات التشنجية ولکن» تجدر 
لافار انى آنا فحت كرا :وق خد فكلا فة من شخص 

إلى آخر: 

ه في النوبات التشنجيّة التي تصيب الفص الصدغيٌء يمكن أن 
يشعر المريض باحساس الخوف الشديد واستعادة ذكريات 
الماضي الحيّة وظواهر «الديجافو (ا06[3۷) القويّة (وهو شعورً 
التواجد في الحالة نفسها من قبل) وزيادة الأحاسيس والروائح 
أو المذاقات القويّة والكريهة والأصوات أو الرؤى غير العادية 
والتغيُرات الحسيّة والشعور بالانفصال أو الخياليّة وغيرها من 
التأثيرات العاطفيّة المختلفة. ويمكن لكافة الأشخاص اختبار هذه 
التأثيرات و إلى خر ولا تكون عادة نوبات تشنجية. على 
سبیل المثال. 3 تعتبر ظاهرة «الديجافو» تجربة شائعة وطبيعية. 

© يكمن القارق الوحيد. أنه في داء الصرع تتكرّر هذه الأحداث 
بشکل منتظم ومن دون أي سبب وتستمرٌ لفترة قصيرةء وتحدث 
بنسبة أقوى من تلك التي نشهدَها في الحياة اليوقة 

۾ فى الُنوبات التشنجيّة التي تصيب الفص الجبهيّء يمكن آن 
e‏ المريض بانعكاسات مباغتة وتشتجات لا يمكن التحكم 
بها في الذراع أو القدم أو الدماغ ويمكن أن تنقلب العينان إلى 
جهة واحدة. 

ه في النوبات التشنجيّة التي تصيب الفص الجداريّ» يمكن 
أ يشعر المريض بوخز على طول جهة واحدة من الجسم أو 
E‏ اة 

6 في ارات التشنجيّة التي تصيب الفصض اا یکن أن 

يشعر المريض وامضة في نصف الرؤية وت تستمر النوبة 
ا لثوان فقط 


النوبات ال اة اة 
تعتبر هذه النوبات المرجلة التي تلي النوبات التشنجيّة الجزثيّة 
البسيطة دكن لمو راضحا من كال مطح دة 
في هذا النوعء تكون النوبات التشنجية مرتبطة بجزء آکبر من 
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الدماغ وتنتشر فيه إلى حدّ يفقد المريض وعيه بالبيئة التي تحيط به 
(آي يصبح فاقدا للوعي). 

وقد يكون الانتشار سريعا لدرجة لا يمر قيها المريض بمرحلة 
النوبات التشنجية الجزئية النسيظة أو بطیا بما يكفي لأن يختبر 
lS os‏ ء الوامضة 
الطرة الى ست ران اذفان ق قبل أن يفقد الوعي بما يحيط به. 

في خلال النوبة التشنجيّة)ً عادةٌ ما يقوم المريض بأضعال 
معقدة وغرينة وغير متاسية (فسشن السلوكيات التلقائية). غلی 
سبيل المثال» يمكن للمريض أن يتحسُس تيابه بارتباك آو يقوم 
بحركات المضغ. 

وفي بعض الأوقات» تكون الأفعال متناسقة وقد تشمل حتى العدو 
والرقص وخلع الملابس أو التحدذث بطريقة مرتبكة. 

في العادةء تستمر هذه النوبات التشنجية لبضع دقائق وتطول في بعض 
الأحيان. وفي المرْة التي تليء لا يكون المريض مدركا أبدا بما قام به. 


النوبات التشنجية العامة الثانوية 

ينتج هذا النوع عن انتشار النوبة التشنجية في نصفي الدماغ 
ویمكن للانتشار أن يكون بطيثا بشكل تقديم إنذار للمريض (من 
خلال الحس الشخصيٍ الذي يکون في الواقع نوية تشنجية جزئية 
بسیة) آوبکرن ریا إلى حدٌ يفقد فيه المريض الوعي من دون 
الح الت 

سمي هذا الاتفار التوة العامة القانة ريسيد فكل اة 
التشنجيّة «التوتريّة الارتجاجيّة.. في خلال هذه النوبة يصبح أحيانا 
المريض جامدا (المرحلة التوتريّة) ويمكنه أن يطلق صرخة عالية. .ثم 
يقع أرضا وتصاب یداه ورجلاه بارتعاش متوازن (المرحلة الارتجاجية) 
وگن آن بصن جيرا او فبا ثقيلا ورغوة من الفم وازرقاقا (إذ 
تتحول الشفاه إلى اللون الأزرق بسبب النقص في الأوكسيجين). 

في خلال النوبة التشنجيّةء يكن لري أن يف لبان أو 
یتبول (نتيجة التقلصات التي تصيب المثانة)ء و تمر النوية ابضع 
دقائق عادة. ثم يصاب المريض بالارتباك في الأحيان فلا 


ما هي النوبات التشنجيّة وداء الصرع؟ 


بود يدر كات وغاا ما بام وتو رة ما جد قارات 
(مرحلة ما بعد النوية) لبضع دقائق ق أو ساعات. 

کانت هذه النوي التشنجية تعرف بمصطلح «النوبة الصرعية 
الكبری» وهي اليوم تی النوبة التشنجية التوترية الارتجاجية. 
وغالبا ما يشار إليها بالاختلاج. 


el a 
تقدم اا اروك ايا ارون ن الوغى على الشون..‎ 


اة التي e‏ ا 
ما تم E‏ ا ااا TT‏ 


النوبة التشنجية الارتجاجية 
يكون هذا النوع من النوبات التشنجِيّة شاعا جدًا عند الأطفال 
حيث تحدث الانعكاسات المباغتة من دون المرور بالمرحلة التوترية. 


النوبة التشنجية التوترية 
في هذا النوع من النوبات التشنجيّةء يقع المريض أرضا بشکل 
مفاجىٌ ( ويصبح جامدا مثل اللوح). وغالبا ما يصاب بجروح. 


النوبة التشنجية الارتخائية 

انه تئ تادر يقع في خلاله: التريض أرضاء ولكنة سرعان ما 
يتعافی. 
النوبة التشنجية الخفيفة 

کان هذا النوع من النوبات بُ يسمى نوبات «الصرع الخفيفة». وهي 
نوبات فارغة قصيرة تظهر عادة عند الأطفال أو الشباب. وفي خلال 
النوبة التشنجيّة الخفيفةء يجمد المريض ويحدَق وأحيانا يطرف 
عينيه. وتستمرٌ النوبة لبضع ثوانء ويمكن أن تتراذق مع وعي ضعيف 
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وعدم القدرة على التركيز. 

يمكن أن يصاب الأطفال الذين يعانون من النوبات التشنجيّة 
الخفيفة بمثات النوبات في اليوم الواحد . وضي أغلب الأحيانء لا يعي 
الطفل أو الشخص الذي يراقبه بحدوث معظمها لأنها تكون سريعة 
جداء وتترافق هذه النويات أيضا بأنماط مخظفة من الموجات 
الدماغيّة التي سنقوم بشرحها في الفصل التالي. 


النوبات التشنجية العضلية 

تظهر هذه النوبات عادة عند المرضى الذين يعانون من أنواع 
أخرى من النوبات وتشمل انعكاسات مباغتة صغيرة للأطراف أو 
الجسم كله. ويمكن أن يعاني المريض من ثبات مفاجِىٌ ونقص في 
التنسيق أو التوازن. وغالبا ما تحدث هذه الأمُور في خلال الفترة 
الصباحيّة بعد ساعات قليلة من الاستيقاظ كجزء من أعراض 
الصرع الأكثر شیوعا (داء الصرع العام مجهول السبت): ٍ 

بالتالي» يمكن ملاحظة الأنواع المختلفة للنوبات التشنجيّة. وأحيانا 
يمكن الخلط بين حالات أخرى سنقوم بشرحها في الفصل التالي. 


ماالذي يسبب النوبات التشنجية؟ 


الإشارات الدماغية 

يعتمد نشاط الدماغ بأكمله على مرور الإإشارات الكهربائية. 
ويتكون من ملايين الخلايا التي ا المعو ویتألّف کل 
عصبون من جسم خلويٰ وذراع طويلة وأغصان عرف باسم المحاور 
العصبيّة التى تمر من خلالها الإشارات الكهرباثيّة مثل إشارة 
الفاظ ق خط الماك 


التحفيز والتثبيط 

عندما تصل الإشارة إلى طرف المحور العصبيٰء تؤدي إلى 
ا ترط مضبون جاور اھا من خلال اجام 
متاقنة تسى الممتشبلات. يمكن أهذه الأخيرة أن قحفن الغصبون. 


ماهي النوبات التشنجيّة وداء الصرع؟ 


اکان اور فا با قى در رة آکیر غا طول السو 

العصبيّ. إنها الطريقة التي تتواصل من خلالها العصبونات. ويطلق 
الكضن ها موادا اة أخرن من مورا اة فط 
العصبونات المجاورة وتخففت من نسبة «الإرسال». 


كيفيّة انتقال نشاط الدماغ في الخلايا العصبية 

يعتمد النشاط الدماغي على إشارات كهربائية في الخلايا 
العصبية. فتنتقل هذه الإشارات في الخلية العصبية بواسطة 
محورها العصبيٰ. 


إشارات الدماغ في الخلايا العصبية 

تنتقل اشارات الدماغ في الخلية العصبية بواسطة المحور 
العصبيٰ. ومن أجل أن تمر الإشارة في المشبك (الفجوة ( الذي يقع 
بين خليتين عصبيتين» يجب أن تمر الناقلات العصبية الكيميائية 
في عقدة المشبك باتجاه الخلايا المستقبلة في الخليّة التالية. 


يحمي غلاف المايلين المحور تنتقل الإشارة في 
ET‏ المحور العصبي 
الإشارة الكهرباثيّة 7 إلى عقدة المشبك 


تصدر الخليّة العصبيّة الإشارة 
الكهربائيّة على طول المحور العصبي 


ينقل المحور 
العصبيّ الإشارة المستقبلات الواقعة في 
الكهربائيّة المحور العصبي المجاور 


ومن أجل أن تمر الإشارة في المشبك (الفجوة) الذي يقع بين 
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خليّتين عصبيتين» يجب أن تمر الناقلات العصبيّة الكيميائيّة في 
عقدة المشبك باتجاه الخلايا المستقبلة فى الخليّة التالية. 


عدم التوازن بين التحفيز والتتبيط 

في حال 0 يعد بالإمکان ا یتایز اماف 
التحفيز والتثبيط. واذا e‏ التحفيز قوی أو التشبيط آل سی ج چزء 
من الدماغ (عدم توازن) »فمن الممكن ظهور نوبة تشنجية. 


النوبات التشنجيّة الجزئيّة 

في النوبات التشنجيّة الجزثيّةء يمكن لعدم التوازن بين التحفيز 
والتثبيط أن يكون ناتجا عن الضرر الموضعيّ الذي يحدث في 
الما سبي اتن فى الاين عه الاه ار الات 
السحايا أو الإصابات الرأسيّة أو الأنسجة غير الطبيعيّة مثل الورم 
الدماغيّ أو الخلل في تطور الدماغ. وفي بعض الحالات» لا تكون 
أسباب النوبات التشنجيّة الجزثية معروفة. و في هذه الحال 


«داء الصرع مجهول السبب». 


النونات التة فة العامة 
في النوبات التشنجية العامة يۇثر ٹر عدم التوازن الكيميائي في جزء 

ا الدماغ الذي لا نظهر عادة آي بنيات غير طبيعية. ويمكن أن 
ينتج هذا الأمرعن تناول المخدرات والتغيير في كيمياء الجسم والإدمان 
على المشروبات الممنوعة أو عن العوامل الموروثة أو المجهولة. 

بالتاليء تعتبر النوبات الصرعبّة أعراضا للاضطرابات الكامنة 
في الدماغ» تماما گھا کر آلام المعدة من الأعراض المختلفة 
لاضطرابات الأمعاء الكامنة مثل التسمّم الغذائي وقرحة المعدة أو 
التهاب الزائدة الدودية. 


ما هي النوبات التشنجيّة وداء الصرع؟ 


متى يتم تصنيف النوبات التشنجِيَة بأنها داء الصرع؟ _ 

يتم تعريف داء الصرع بآنه حالة يكون فيها الشخص عرضة 
للنوبات الصرعية المتكزرة. بالتالي» يعكس تشخيص الداء احتمال 
التعرّض للنوبات الصرعيّة. 


ما مدى إمكانيّة التعزض لنوبة تشنجيّة أخرى ٩‏ 

إذا تعرْض الشخصِ لنوبة تشنجيّة نتيجة الإفراط في احتساء 
المشرويات الستوعة فى امش کیا عن تناولهاء تتضاءل |مكانة 
تعرضه لنوبة تشنجية أخرى» ولا یتم فشكن هذا القخضن باذك 
مصاب بداء الصرع. في المقابلء إذا تعرض الشخص لعدد من 
النوبات التشنجيّة نتيجة ضرر ما أصاب جزءا من الدماغ تكون إمكانية 
تعمرضه للنويات كبيرة جداء ويم تشخيصه بأنه مصاب بدا ء الصرع. 

لا یکون قرار تشخيص الشخص على آنه مصاب بداء الصرع 
واضحا دائما. في الواقع» نحن معرْضونٍ كلنا لإمكانية حدوث 
نوبات تشنجِيّة وهذه الإمكانيّة هي عند كل شخص من بين 30 
شخصا (بینما لا بون 9 شخصا مقابل شخص واحد عرضة لهذه 
النوبات). وترتقع هذه الإمكانيّة بشكل ملحوظ في حال الإفراط في 
تناول مشروبات أو مواد ممنوعة معينة. 

يشخْص معظم الأطبًاء المرضى بأنهم مصابون بداء الصرع في 
حال ظهرت النوبات التشنجية مرتين في خلال سنة واحدة تقريبا. 
وفي هذه الحالء ترتفع إمكانية التعرض لنوبة أخرى إلى %80 (آي 
یصاب کل 4 أشخاص مقابل شخص واحد بشکل مؤکد). 

وتكمن الصعوبة في المرضى الذين تعرّضوا لنوية تشنجيّة 
واحدة . قفي هذه الحالةء يقوم الطبيب بتقييم إمكانية التعرْض لنوبة 
آخری! وذلك من خلال اجراء تحاليل وفحوصات مختلفة واكتشاف 
نوع النوبة التشنجية وسببها المحتمل. وقي خالات تدده کون من 
المفضل عدم معالجة الشخص الذي تعض لنوبة تشنجية واحدة 

بسبب احتمالات تعرضه الضئيلة لنوبة أخرى (تقريبًا 0 ) والآٹار 

الجانببّة الممكن ظهورها تة تقاوله الأدوية. 
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ویعود قرار متابعة العلاج أو عدم متابعته إلى المريض وفقاً 
لموقفه إزاء تقدير المخاطر. 


متى يمكن القول إن الشخص تعافى من داء الصرع؟ 

آَمّا السؤال الصعب الثاني الذي يطرح نفسه فهو التاليء إذا تم 
تشخيص المريض بأنه يعاني من داء الصرع» ما هو عدد سنوات 
eS‏ 
المطاف yT e‏ 
على مدی عشر سنوات» لا يجوز اعتباره من مرضی داء الصرع) . 

بطبيعة الحال» يتوقف الشخص عن التعرُض للنوبات التشنجية 
بعد النوبة الأخيرة على الفور. تعتمد المدّة التى يجب أن ينتظر 
الشخص في خلالها قبل أن يتآكد من آنه تعرّض للنوبة الأخيرة. 
على الظروف الفردية. 

ومن المهم الأخذ بعين الاعتبار أن داءٍ الصرع تعتیز من 
الأعراض ولیس مز ضا یُمثل العارض تج يختبرها المرضى 
ویشیر إلى مرض كامن. انها حالة داء الصرع الذي يجب اعتباره 
عاملا يشير إلى مشكلة كامنة في الدماغء علا أن هذه المشاكل 
تتعدد. وتختلف› ویمکن اَن تۇي إلى داء الصرع. وسنشرح في 
الفصل التالي الأسباب الشائعة التي تؤدي إلى داء الصرع. 
ما هي متلازمة االضرع؟ 

في بعض الأحيان» يتم تصنيف داء الصرع في نطاق المتلازمات 


التي تكونِ مفيدة في حالة الأطفال بشكل خاص. وتمثل المتلازمة 
مضطلجا طعا مشير الى حالة مخد دة تطهر هه مجمزعة خاحة 


ما هي النوبات التشنجيّة وداء الصرع؟ 


يظهر داء الصرع بأشكال مختلفة ويسمّى البعض منها متلازمة 
لسر اا الحالة التي تظهر في خلالها مجموعات منٍ 
الأعراض الخاصّة بداء الصرع. والمتلازمتان الأكثر شیوعا 
هما صرع الطفولة الحميد والصرع العام کے . ويعدد الجدول 
EC IM‏ 


متلازمة الصرع 


الرولاندي م 
الطفولي 
الحميد © 


الصرع الأولي 
العام 


السمات 


يظهر عادة في مرحلة الطفولة أو المراهقة 
يمكن أن ينقسم إلى أنواع فرعيّة مختافة 
ومتعددة 

یمکن توارته 

تتضمن أنواع النوبات التشنجية النوبات 
ااا ا ا 
التشنجية العضلية 

تظهر عادة النوبات التشنجية في خلال 
ساعن من اتا 

نمط نموذ جي للتخطيط الكهربيْ للدماغ 
عادة ما يمكن السيطرة عليه بواسطة 
تناول أدوية فالبورات المضادة للصرع 


© يحدث بين السنتين و14 سنة 


یمکن توارته 

تؤث ثر النوبة على الوجه والحلق واللسان ولا 
YY‏ 

تظهر أحيانا النوبات التشنجيّة التوتريّة 
الارتجاجية في خلال النوم 

E 

کی یکلم االات ر قف النوبة التشنجية 
کیا ولا يعود ضرورة ة للعلاج بتناول الأدوية 
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في بعض الأحيان. تتم تسمية الأمراض بأسماء الأشخاص 
الذين قاموا بوصفها. على سبيل المثالء تقوم متلازمة ويست على 
ظهور التشنجات الطفلية (وهي نوع من النوبات الصرعية يعاني 
في خلالها الطفل من الالتواء أو الثبات فجأة ة) مع نمط من الموجة 
الدماغيّة وغالبا ما لا يعود الظفل قادرا غلى التعلم بين سن الثلاثة 
آقھر لای عفر هرا ومعظم الأطفال يستمرّون في المعاناة 
من داء الصرع الذي يصبح من الصعب معالجته ويعانون أيضا من 
اضطراب في التعلم. 

يکن أن تظهر المتلازمات نتيجة أسباب متعددة مع ا 
ما لا یمکن تحدید آي سیب. وقمتّی بعض المتلازمات «مجهولة 
السبب» آي تظهر نتيجة تشوّهات وراثيّة أو بنيويّة (على سبيل مثال 
الصرع العام مجهول السبب أو الصرع الطفلي السليم مع ذرى 
صدغية مركزية و الصرع الرولاندي الحميد). 

إن المتادرستان الأكثر شيوعا هما الصرع الظفلى السليع مخ 
ذرى صدغية مركزية (ويشير هذا التعبير إلى التغيّرات المميزة 
التي تظهر للتخطيط الكهربيْ للدماغ) والصرع العام الأولي أو 
النوبات الصرعية العامّة. ويظهر الجدول في الصفحة 17 المعالم 
التي تميّز نوعي المتلازمتين. 


ما هي النوبات التشنجيّة وداء الصرع؟ 
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علامّ يبحث الطبيب؟ 
عتدها بخص الطيب الفريض اتةه من السختمل أنه مضات 
بداء الصرعء» ثمّة مسآلتان يجب التطرق إليهما: 


1 هل يمائي المريض من النويات الصرعيةة 


هل هو داء الصرع؟ 

يمكن الخلط بين حالات متعدّدة والنوبات الصرعيّة. تكون 
الأعراض الأكثن شيوعا عفد البالفة: 
م الإغماء (فقدان الوعي) 
الصداع التصقي 
الفرط في التنفس ونوبات الذعر 
اضطراب النوبات غير الصرعيّةء النوبات الوهميّةء النوبات 
النفسية 
عند الأطفال» تشمل الحالات الأخرى التي يتمٌ الخلط بينها عادة 
وبين داء الصرع» نوبات حبس التنقس والرعب الليليّ. 


تشخيص داء الصرع 


الإغماء 

يمثل الإغماء المصطاح الطبيّ لفقدان الوعي» ويحدث عندما لا 
يصل ما يكفي من الدم إلى الدماغ. آّمًّا الأَليْة الأكثر شيوعا للإغماء 
فهي الإغماء الكلاسيكي (النوبة «الوعائية المبهمية») نتيجة رؤية 
آمر مزعج مثلا وان ی أو الوقوف لفترة طويلة في 
مکان مغل وحار 

قي بعض الأحيان» يكون الإغماء نتيجة اضطراب في القلب 
(علی سبیل المثالء إذا عانی القلب من توتر غير طبيعيٰ) أو نتيجة 
أحداث معيّنة (بما فيها السعال أو التبوّل). 

ا مروا ا إ9 ر ال ن 
بالدوار والسخونة والغثيان ويصبح شاحب اللون (أبيض مميت) 
ويتحول لون عينيه إلى الرمادي» ثم يقع أرضا. عند هذه المرحلةء 
ر و انو ا اعا کم رانم ود اا 
وعیه. 

من النظرة الأولى» قد يبدو من الصعب الخلط بين هذه الحالة 
والنوبات التشنجية المذكورة في الفصل السابق. مع ذلك > یمکن 
أن يعاني الشخص N‏ 2 عند الأطراف واذا 
خضع للمساعدة» من المرجح أن يمنع هذا الأمر وصول كميّة كبيرة 
ا ا 

ويمکن آن تستمر الانعكاسات لفترة مطولةء ولكن نادرأ ما تكون 
نويات توترية ارتجاجية. . وقي النوبات التشنجية الجزئية.ء يمكن 
للشخص أن يختبر مشاعر مشابهة لتلك التي يختبرها في الإغماءء 
لذلك يكون من الصعب التمييز بين الحالتين. 


الصداع النصفيْ 

یبدا الصداع النصفيٰ أحياناً باضطراب في الرؤيةء أو يمكن أن 
را و ي الذراع أو الوجه وباضطراب في الکلام ولکن بشكلٍِ 
نادر. 

ويمكن أن يصعب التمييز بين هذه الحالة والنوبة التشنجيّة 
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داء الصرع 


ارده وا ون الفا اا انماع ف بد 
النوبة التشنجية. 

ع رن اض وع أا عت وور اتصدم لتس 
وتختلف الاضطرابات البصرية في حالة الصداع النصفيٌّ وداء 
لضع 

غالبا ما تتطور الاضطرابات البصرية في كل دقيقةء وتتميز 
بشكل بسيط (على سبيل المثالء دوائر من الضوء أو نقاط ساطعة 
أومُظاهر غير عادية). 

اما الاضطرابات ا الصرع فتتطور بشکل أسرع 
في كل ثانية. وغالبا ما تکون آکثر ڌ تعقیدا (علی سبیل المثالء شكال 
متعدّدة الآلوان وأخانا ماهد ووخوة)؛ 

فضلاً عن ذلك إذا أحس الشخص بوخز من المرجح أن 
يمتد الوخز ز إلى الذراع في حالة الصداع النصفيّ وبشكل سريع في 
النوبات التشنجية. . وفي معظم الحالات. يكون من الخبب تحدید 
ما إذا كانت النوبة التشنجيّة ناتجة عن الصداع النصفيٌ أو داء 
الصرع و أخانا قد مشكل هذا الأمر لفزا مرا عند الشخيكن. 


الفرط في التنفس ونوبات الذعر 

ترطف الس اة فاف ةد مرها كو لاضن 
الذين يعانون من التوترء أو يميلون إلى الذعر («نوبات الذعر»). 
وعادة ما يكون الشعور الفوريّ بصعوبة مفاجئة في التقاط النفس 
وشعور بالذعر (مع أنها ليست بالضرورة من الأعراض). 

فی خلال الفرط في التنفس» يخرج الشخص كمية كبيرة من 
ثاني أكسيد الكربون» ولذلك تتفير نسبة حموضة ا ما يؤثر في 
تقاط الفصت ركن أن نتج شغورا بالوخز وتشنجات فی اليد 
ودوار وفقدان في الوعي. وتتم معالجة هذه النويات بممارسة تمارين 
الاسترخاء والتتفس. 


تشخيص داء الصرع 


يمكن لاشخص التنفس فى كيس عند الإصابة بنوية لإعادة 
استنشاق كميّة ثاني أكسيد الكربون التي يخرجهاء ما يمنع التأثيرات 
المزعحة للفرط فى التنفمن: 


اضطراب النوبات غير الصرعيّة (النوبات الوهميّة 
النوبات النفسية) 

إنها أنواع النوبات التي يصعب التمييز بينها وبين النوبات 
الصرعيّة في معظم الأحيان. ويشارإليها انا بالنوبات الفصامية. 

ومع أن هذه النوبات تكون في «عقل» الشخص نتيجة أسباب 
نفسية: إلا أثها غالبا ما تكون لاإراديّة وتحدث من دون أي تحفيز 
و ومن دون ن أن يتمكن الشخص من التحكم بها. 

أحيانا أخرئ بكرن الوضم مسختفا وتكون هذه التوبات «محفزة 
ولكنْ هذا الأمر غير اعتيادي؛ اذ يمكن للمريض السيطرة قلیلا 
علیهاء ویمکن تشبیهها بصداع التوتر أو الفورة العاطفية. 

وقد يقع المريض آزکا ويبدو أنه فقد وعيه» ثم ما يلبث أن 
يتجُرك ببطء أو یبقی ابتا. غالبا ما یکون سبب هذه النوبات 
غاا :ویک آن لی علا ی 

اما في حالة داء الصرع» لا يستجيب المريض في هذه الحالة 
إلى الادوية. 

عند صعوية التمييز بين هذه النوبات ونوبات الصرع» يمكن أن 
يتم إدخال المرضى إلى المستشفى ليتلقوا المراقبة من كثب. 


نوبات حبس التنقفس 
للا سف» يمكن للأطفال الصغار حبس نفسهم حتى يتحول لونهم 
إلى اللون الأزرق. وقد يلجأون الى هذه الطريقة ة لأنهم لا يستطيعون 
تدبُر آمورهم . عاد تتوقف النوبة عند هذه المرحلة ونادرا ما يتمكن 
الأطفال الصغار أقوياء الإرادة أن يحبسوا أنفاسهم حتی یغمی علیهم. 
لا تكون هذه النوبات صرعية ولا تتطلب علاجا بواسطة الأدوية. 
وكادة ما تنتهي من تلقاء ذاتها. 
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الرعب الليلي 

توو هذه الحالة عادة فى الأولاد الصغار ويمكن أن تهر حى 
مرحلة البلوغ. فبعد بضع ساعات من النومء يستيقظ الطفل مرعوباء 
ولا يمكن تهدئته. 

وفي الصباح» لا يتذكر مإ حصل معه في خلال الليل. مع أنه مر 
مائ | لآ ها اة بر كا ولا جاج إلى المعااجة: 


فحص داء الصرع 


التاريخ الطبي 

تمل االتارخ الطب آليّة التشخيص الأكثر أهميّة. إنها جلسة 
طرح الأسئلة والإجابة عنهاء عادة ما تحدث بين المريض والطبيب 
في غرفة المراجعة أو الجراحة. 

يحاول الطبيب تحديد ما إذا كانت الحالات نوبات تشنجيةء 
فيسأل المريض أن يصف بالتفصيل ما كان يحدث معه. ولأن الوعي 
قد یکون مشؤشاء یجب أن یتواجد شخص کان حاضرا مع المريض 
في أثناء تعرضه لإحدى النوبات لمساعدته في وصف الحالة. ويكون 
ن الأفضل ابا توفر فيدیو مصور عن الا وا 
إمكانيّة التصوير تتزايد اليوم نظرا إلى توفر الهواتف النقالة التي 
تحتوي على کامیرات و/ أو فیدیو. 

يكون الطبيب مهتمًا في معرفة السبب الكامن وراء النوبات التشنجية. 
لذلك» يقوم بطرح الأسئلة عن الإصابات في الرأس أو المشاكل في 
الولادة أو تناول المشروبات الممنوعةء وما إذا كان ثمّة أشخاصُ في 
العائلة يعانون من داء الصرع. وقد بهم الطبيب أيضا بمعرفة تأثير داء 
الصرع في حياة المريض. لذلك يسأله عن حياته العمليّة والمنزلية. 


تشخيص داء الصرع 


موا ا5ا اه اا واي ول ناواه 
العصبي المفصل معاينة العينين والوجه وقوة التنسيق والإحساس 
بالاطراف وردود فعل الذراعين والرجلين. 

إلى جانب فحص الدم وغيرها من الفحوصات الروتينيةء ثمة 
ثلاث فحوصات خاصةء وهي التخطيط الكهربيٌ للدماغ والتصوير 
المقطعيْ المحوسب والتصوير بالرنين المغناطيسي التي يتم 
شرا فی ما بل 


التخطيط الكهربيّ للدماغ 


ما هوا د ي للدماغ وکیف یتم؟ 

جارات خر مش التخطيط الكهري الداع جيل 
الكهرباء من e‏ . فيم وصل الأسلاك إلى الأجزاء المختلفة من 
الرأس التي يتم توصيلها أيضا بالمكبر الصوتي الذي يقوم بتضخيم 
الإشارة الكهربائيّة الصغيرة التي تصدر من الرس ويسجلها في 
جهاز الكمبيوتر. ‏ , 

بكل يساطة يمل التخطيط الكهرين للدماغ تمجيل الأنماط 
الكهربائية ة الد اخليّة للدماغء ولا يحدث آي مرور للكهرباء في الدماغ 
أو خارجه. بالتاليء » إن هذا التخطيط غير مضر أو مؤلم ويمث آليّة 
دة چا للتشخيص. 

ويتم التخطيط الكهربيٰ للدماغ من خلال وصل إلكترودات 
صغيرة إلى فروة رأس المريض واستخدام آلة تسجيل لرصد 
النشاط الدماغيٌ (الموجات الدماغيّة) وقياسه. فتظهر موجات 
المريض الدماغيّة على الشاشةء أو يتم تسجيلها على ورقة. 
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فجي اتقات اتگیرجاتی یالنم 

من خلال وصل إلكترودات صغيرة إلى فروة رآس 
E EE a‏ 
لماخ ترص الففاط الماك كر ميجات لمرن 
الفاغ لى الفا هة 1 


الموجات الدماغيّة ة التي تظهر 


بفروة اا 
ج َ@ 


الموجات الدماغية غير الطبيعية في داء الصرع 

في العادةء يظهر الرسم التصويري نمطا يشبه النوجات 
کک E‏ حیيث تظهر موچ عشر في کل 
عتدما u‏ ا ا واذا ا ن المريض عرضة لدا 
الصرع؛ یمکن أن تلفت النمط الکهربائيء ومن المرجح أن ينقطع 
انط انين ف الشد وة ال رق ف اجان وی 
الذرى أو أنماط الذرى/الموجات. 


تشخيص داء الصرع 


النشاط الكهرباني في الدماغ في خلال النوبة التشنجية 

تظهر الخطوط البرتقاليّة في هذا التخطيط الكهربي للدماغ 
النشاط الكهرباتيٰ في الدماغ في خلال النوبة الصرعية. يمكن 
تشبيه النوبة بالعاصفة الكهربائَيّة؛ إذ تمر تفريغات كهربائيّة 
مشوشة وغير منتظمة في الدماغ. 


يمكن رصد الذرى عبر اجراء التخطيط الكهربي للدماغ بين 
النوبات التشنجية عند نصف عدد المرضى 3 رسا المصابين بداء 
الصرع. ولكن» في حال توفر الذرىء يمكن التأكيد بنسبة 99 % أن 
الشخص مصاب بداء الصرع (آو قابل ليتطور لديه). يتم إجراء 
التخطيط الكهربي للدماغ في بعض الاحيان في خلال فترة النوم 
لأنه يتم رصد الذرى بشكل أفضل في هذه الفترة. 
بماذا يفيدنا التخطيط الكهربيٌ للدماغ؟ 

یتم اجراء معظم التخطيطات الكهربية ا الوقت الذي 
لا يصاب فى خلاله النريض بالتوبات التشتجية ومن التخطيط 
الكهربيٰ للدماغ بين النوبات. 
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تساعد الشذوذ ما بين النوبات في تحديد ما إذا كان داء الصرع 
ا أو عامًَاء أو ما اذا کان يدي إلى النوبات في جزء من الدماغ. 
في متلازمة داء الح الا مول ال » يظهر نمط معن من 
التخطيط إلكهربيّ للدماغ يسمّى الذرى والموجات الثلاث في الثانية 
ويعد مفيدا جدا للتشخيص. 

نمی التخطيط الكهربيٰ للدماغ الذي یتم ق أثناء النوبات 
«التخطيط الكهربيّ للدماغ بين النوبات. إه مفيدٌ في حالة بعض 
المرضى حيث يكون التشخيص غير مؤكد. کما يساعد في تحدید 
موقع بدء النوبة التشنجيّة (ويكون ضروريًا مثلا في معاينة المرضى 
الذين سيخضعون لعملية جراحيّة ويعانون من داء الصرع). 

اس يتم إجراء تخطیط کهربي مطؤل للدماغ مع تسجيل 
مصور فى الوقت نفسه. می هذا النوع من الفحص «القياس 
البعدي الحضون ويقوم على إدخال المريض المستشفى لأيام 
متعددة. حيث يتم في خلال هذه الفترة إجراء ء تخطیط کهربيْ للدماغ 
وتسجیل مصور له بشكل مستمر. وأحياناء يكون من الضروري أيضا 
تخفيض نسبة الأدوية المْضادة للصرع التي يتناولها أو الامتناع عنها 
بهدف تحفيز النوبة التشنجيّة بينما يكون المريض تحت المراقبة. 


التصوير المقطعي المحوسب 

ا ا و 
لاإظهار صور عن «شرحات» من الدماغ. ویتم استخدام الأشعة 
السينيّة في هذه التقنيّة التشخيصية. 

مع ذلك وعلی عكس الفحص التقليدىٌ للجمجمة بالأشعُة 
السينيّة» حيث يتم إطلاق هذه الأشعّة في جزء واحد من الراأس 
بواسطة لوحة فوتوغرافيّة تكون موضوعة على الجزء الآخرء يتم 
إطلاق الأشّة السينيّة في التصوير المقطعيّ المحوسب على زاويات 
مختلفة وتتلقا تتلقاها «المستقبلات» الموضوعة في كافة أنحاء الرانن: .ثم 
يبدأ الربط بين المعلومات التي تم الحصول عليها وتحليلها بواسطة 
الكمبيوتر الذي يعرض إشارة الأشعّة السينيّة بشكل سلسلات من 
الصور للجمجمة والدماغء على شكل شرائح من رغيف الخبز. 


تشخيص داء الصرع 


التصوير المقطعي للدماغ 

يقوم التصوير المقطعيٌ بتثبيت الأشعُة السينيّة في الدماغ 
في زاويات مختلفة وتتلقاها «المستقبلات» ثم يتم تحليل 
المعلومات التي تم الحصول عليها بواسطة الكمبيوتر لإنشاء 
صورة للدماغ. 


جهاز المراقبة الصوريٰ 


مثال عن نتيجة التصوير المقطعيٰ 
أن يستلقي ويتبُت رآسه في آلة المسح الضوتي لبضع دقائق. وتجدر 
الإشارة إلى أنْ هذه العمليّة غير مؤلمة أبدا. 


كيف يتم الأمر؟ 

يستلقي المريض ويضع رأسه في آلة المسح الضوئيّ في حين 
تطلق الآلة الأشعّة السينيّة في الدماغ وفي ذزاويات مختلفة. ثم تقوم 
المستقبلات بتلقي الأشعّة السينيّة ويتمٌ تحليل المعلومات بواسطة 
جهاز الكمبيوتر لإنشاء صورة للدماغ. 
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ماهى الاإفادة من هذا التصوير؟ 

فق اال اة التقنيّة يصبح من الممكن إظهار شذوذ الدماغ 
التي تكون بشكل أورام أو نوبات أو نزيف في الدماغ. 

اڪاتاء یتم حقن صبغة في وريد الذراع فتنتقل في الدماغ 
وتضيء المناطق التي تتميّْرَ بتدفق كثيف للدم أو المناطق حيث 
يصدر تسرب في الأوعية الدمويّة. وتزؤد هذه العمليّة معلومات 
مقيدة عن يعض الحالات؛ 
التصوير بالرنين المغناطيسي 

يم التصويربانرين المغقاطيسن شعلا من مسح للدماغ الذي 
لا يقوم على استخدام الأشعَّة السينيّة على الإطلاق. بشكل مفصّل» 
نه وطخ متا طن دزی على أن المريكن. فتسطف الذزات قي 
الدماغ على طول الحقل المغتاطيسي. 

بعد ذلك يتم إطلاق مجموعة من موجات الراديو باتجاه المريض 
فتتذبذب ذرات الهيدروجين في الدماغ. ومع عودة هذه الأخيرة إلى 
الثبات تذ را تصدر موجات راديو تلتقطها المستقبلات ویحالها 
جهاز الكمبيوتر ما يقدّم صورة مفصّلة للدماغ. 

إن هذه التقنيّة آمنة للغاية وغير مؤلمة أبدا . مع ذلك» يتعين على 
المريض الاستلقاء في حين يكون رأسه محاطا طا بقطعة مغفناطيس 
رة فى آل اسع لضو وكون لكان غا ومغاقا ,غاد ةدا 
فرق التضونر هن10 إلى 20 دقيقة قيقة؛ الاك د كنا اکا 
أن هذه العمليّة خانقة ة. وما أنها تتطلّب استخد ام مغناطيسات قويّة 
أيضاء لا يمكن للأشخاص الذين خضعوا لزراعة بعض الأعضاء 
الفلزيّة (على سبيل مثال المقاطع أو الأسلاك المعيّنة من عمليّات 
الدماغ أو غيرها من العمليّات والأجهزة المعدة لضبط نبضات 
القلب) أن يخضعوا لهذا التصوير. 


تشخیص داء الصرع 
تصوير الدماغ بالرنين المغناطيسي 


يمكن للتصوير بالرنين المغناطيسيٌ أن يرصد الكثير من 
الاختلالات الدققة قيقة والصغيرة التي لا تكون مرئية في التصوير 


مثال عن نتيجة التصوير 
بالرنين المغناطيسيٰ 


ی يستلقي المريض ورأسه یکون مثال عن نتيجة التصوير المقطعي 
فخاطا بالمختاطيس 


ما هي فائدة هذه التقنية؟ 

يمكن لهذه التقنية أن ترصد الكثير من الاختلالات الدقيقة 
والصغيرة التي لا تكون مرئَيّة في التصوير المقطعيْ المحوسب. 
ومع تحسّن تقنيّات التصوير بالرنين المغناطيسي» يتم الكشف عن 
السبب الكامن وراء داء الصرع عند المزيد من المرضى. وتكون 
هذه التقنية مفيدة للغاية في تقييم إمكانية خضوع المرضى الذين 
لم يتجاوبوا مع الأدوية للعمليّة الجراحيّة (راجع الصفحة 57). 

فضلا عن ذلك» من خلال استخدام التحاليل بواسطة 
الكمبيوتر» يمكن قياس الحجم النسبيّ لمختلف بنيات الدماغ. 
ويعتبر هذا الأعر مهنا غلا فى خجال بتكن الأجراء فى الدما 
(وخضودا في المنطقة المعروفة باسم الحصين) التي يمكن أن 

تؤذي إلى نويات تشنجيّة في حال تضررها. 
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داء الصرع 


أسباب داء الصرع من الولادة إلى السنْ المتقدّمة 
کے ترا س اساب الہ دة اعدف ایی کے 

کا ارا کی اترا ا اا ا اا 

لداء الصرع الطفلي. وفي مرحلة البلوغء تكون الإصابات في الرآس 

والأورام السبب الشائع. وعند الكبار في السن» تكون السكتات 

الدماغيّة وغیرها من الأمراض الدماغيّة الأسباب الشائعة. وفي 

حالات متعددة. تؤدي عوامل مختلفة lL‏ 

ظهور داء الصرع اا ما نالعال الور ا وا 

۾ الأمراض الدماغيّة الموروثة» مثل التصلب الحدبيٰ 
والتشوهات القشرية 

6 داء الصرع الموروث مثل الصرع العام الأؤلي 

۾ صدمة عند الولادة 

ك ار( ات ا 

م الإصابات الدماغيّة مثل التهاب السحايا والتهاب الدماغ 
وخراجات الدماغ 

ه المشروبات الممنوعة والأدوية غير المشروعة مثل الكوكايين 
والأمفيتامينات والإكستازي أو «8» 

EIT 

۾ شذوذ الدم الكيميائية مثل النسبة المنخفضة في الكالسيوم 

والمغنيسيوم والجلوكوز 

النزيف الدماغي 

الأورام الدماغية مثل الأورام الدبقية والسحائية 

السكتة الدماغية 


الجراحات الدماغية السابقة 
الخرف مثل مرض الألزهايمر 


تشخيص داء الصرع 


أُسباب داء الصرع 

كما ذکر سابقاء إن داء الصرع عارضاً ولیس مرضا. وتختلف 
أسبابه ومنها العدوى والإصابات الرأسيّة والأورام الدماغيّة 
والإصابات الدماغيّة عند الولادة والأمراض الموروثة (العودة إلى 
الجدول السابق). 

وفي بعض الأحيانء يمكن أن يبدا داء الصرع بعد سنوات عدة 
من الإصابة بالضرر. 

ويمكن ألا يعرف السبب»غند الكشر من المرضى (آي عند أكثر 
من 50 % منهم). 

غي داء الصرع العام من المرجُح أن تودي العوامل الوراثيّة 
دوراء مع أن الآليات الجينيّة والوراثية لم يتم تحديدها. وفي داء 
الصرع الجزئيْء تكون نسبة العامل الوراثيّ ضئيلة جدًا. (فكيف 
يمكن للشخص أن يرث إصابة في الرأس؟). 

إن مخاطر انتقال داء الصرع إلى الذرية ضيلة جا باستشاء 
بعص الحالات الموروثة القليلة التي يمكن أن تؤدُي إلى داء الصرع. 
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داء الصرع 


النقاط الأساسية 


يتج الخلط بين حالات متعدّدة وداء الصرع وأشهرها هي 
الإغماء والصداع النصفيّ ونوبات الذعر و«التشنجات 
الهستيرية» ونوبات حبس النفس والرعب الليلي (علما أَنٌ 
اکا ا ن کن ع 

يمكن أن تكون العدوى والإصابات في الرأس والأورام الدماغيّة 
والإصابات الدماغيّة عند الولادة والأمراض الموروثة أسبابا 
ال رک غانا ا کی ا یود 
تشمل الفحوصات التي تقوم بتشخيص داء الصرع» التخطيط 
الكهربيّ للدماغ والتصوير المقطعنٌ المحوسب والتصوير 
بالرنين المغناطيسيٰء ولك المعلومات التاريخيّة تبقى في 
غاية الأهميّة في مرحلة التشخيص 

ن مخاطر انتقال داء الصرع إلى الذرية ضئيلة 0 


EE INÊ 


تجنب الأذى وتخفيض عدد النوبات 

يمكن القيام بالكثير من الأمور لمنع أن يتأذى الشخص في 
خلال تعرُضه لنوبة صرعيّة عبر اتباع بضع إجراءات بسيطة. ويمكن 
للعلاج بالأدوية أن يساعد على الحدٌ من عدد هذه النويات. 


السيطرة علىالتشنّجات 

غالا :ما ضفب رة الف تات ببب خد ها اذ تمك أن 
يتحول لون الشخص إلى الأزرق وتصبح حركاته عنيفة وانعكاسيّة 
وتظهر الرغوة من فمه وقد يبدا بالصراخ. 


غالبا ما يميل الأشخاص إلى وضع شيءٍ في فم المريض لمنعه 

هن ان يبتلع لسانه آو يىضه بينما يقوم بالإتصال بالإسعاف. ۰ في 
الواقعء » يمكن أن يشكل وضع شيءٍ ما في فم الشخص أمرا خطيرا 
لأنه قد يعض على هذا الشيء ويؤذي أسنانه وفمه. فضلا عن ذلك 
إن وضع شيء ما في الفم لا ي فمتع ااا خن من عض لانو عا آن 
ابتلاع اللسان لا يحدث في النوبة التشنجية. 
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من المخجل ومن غير الضرودي ا بالسعاف شي کل مرد 


في حال مشاهدة شخص ما e‏ لنوبة تشنجيّة. 


نصيحة إلى مقدَّم الرعاية 

يتعرض بعض المرضى لنوبات تشنجية مطولة ومتكررة. وقد 
يتطلب الأمر من الأشخاص الذين يقومون بالاعتناء بالمرضى أن 
يزؤدوهم بالأدوية الطارئة (وغالبا ما يكون دواء ديازيبام الذي يتم 
تناوله بواسطة الفم آو بشكل تحميلة) بهدف الحدٌ من النوبة أو 
المريض الذي اند النود E E‏ تستمر لأكثر من 20 
إلى 30 دقيقة لأن تزويد المريض بالدواء على الفور يمكنه أن يحدٌ 
من النوبة ويجتّب المريض الذهاب إلى المستشفى. 


وضعية الإنعاش 

عند انتهاء التشتج» يجب مساعدة المريض ليتٌخذ وضعيّة 
الإنماش. وتظهر الصور في الصفحة 38 كيفيّة مساعدة الشخص 
على اتخاذ الوضعيّة بأقلٌ ما يمكن من الجهد للمريض والشخص 
المساعد. 


العلاج طویل الآمد 

الهدف من العلاج طويل الأمد الحدٌ من كافة النوبات التشنجية. 
ويمكن التوصل إلى هذه النتيجة عند حوالى 80 % من المرضى. 
ونذكر في ما يلي الوسائل الثلات لتحقيق هذه النتيجة: 


راح الا 


علاج داء الصرع 


ماالذي يجب القيام به في أثناء التشتجات؟ 


e‏ آي شيءَ في فم الشخص الذي يتعرض لنوبة 
اا ا ا ا 
ثمّة إجراءات بسيطة يجب أن يتبعها المشاهد في أثناء النوبة 
الود ا ا ا ا 
التحلي بالهدوء وترك النوبة تسري بمفردها. 


۾ في خلال التشتجات» ان ي الا علي ا ن 
ا عن كافة الأجسام التي يمكکن ن ق اى وسک اق 
يلقي رأسه على وسادة من دون ن يتم تقييده على الإطلاق 
ويجب عدم محاولة وضع آىٌ شيء في فمه على خلاف ما هو 
افا ا ا اا 
او ھا 

بعد انتهاء التشتجات» يجب قلب المريض إلى الجهة اليسرى 
في وضعيّة الإنعاش (رؤية الصفحة التالية) ويجب أن يبقى 
مع الکن ما کے کید عاف بااکامل, 

6 في هذه المرحلة. يجب إزالة كل ما يحجب عنه التنقس. 
إذا استمرّت التشتّجات لأكثر من خمس دقائق. أو إذا كان 
المريض يتعرّض لنوبات تشنج متكررة من دون أن يستعيد 
وعيه بين التوبأت. يجب استدعاء الإسعاف في هذه الحالة. 
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3ا الصرع 


7 


1 يكون المريض مستاقياً على ظهره ويده اليسرى موضوعة في جهة جسمه 


ورأسه إلى جهة اليسار. 


. يتم وضع يد المريض اليمنى تحت الجهة اليسرى من وجهه وفكه وجعل 
رجله اليمنى منحنية عند الركبةء ثم يتم سحب المريض بهدوء إلى الجهة 
اليسرى بواسطة الركبة اليمنى والكتف الأيمن ليستلقي على الجهة اليسرى. 


. يتم رفع الرجل اليمنى عند الورك مع الإبقاء على انحناء الركبة ويجب 


التأكد من أن الذراع لأست موضوع وراء الجسم ولیس تحته. تساعد هذه 
الوضعيّة في حفظ توازن المريض على الجهة اليسرى. 


في هذه المرحلةء تكون «وضعيّة الإنعاش» قد اكتملت. 


علاج داء الصرع 


في بعض الأحيان» يتمكن الأشخاص الذين يستمرٌ لديهم التنبيه 
لفترة طويلة قبل أن يفقدوا وعيهم» من السيطرة على نوبات التشتج 
التي تصيبهم ويجنبون أنفسهم من فقدان الوعي. ويستطيعون 
الوصول إلى هذه المرحلة عبر التركيز المكثف في خلال فترة 
التنبيه أو عبر اتباع وسائل مكتسبة بشكل فرديّ. ٠‏ 


تجنب العوامل التي تحفزالنوبات التشنجِيّة 

يمكن بتجتّب عوامل معيّنة. التخفيف من تواتر النوبات التشنجيّة 
عند عدد کبیر من المرضى» وعند البعض الآخر» يمكن تجتبها 
بالكامل. في بعّض الأحيانء يمكن أن تظهر النوبات التشنجيّة نتيجة 
مض امات ا سل الاجر واكراءة وا اهام ناا 
الساخن ورؤية بعض المشاهد. وتقع هذه الأمثال ضمن فة «داء 
الصرع الانمكاسيٰ». ولكن. عند معظم المرضى الآخرين» لا يظهر 
أي محفز محدٌد. فضلاً عن ذلك. یکون بعض المرضی حساسين 
تجاه الأضواء الوامضةء وشا هذه الحالة «الحساسية للضوء» 
(انظر ما یلي): 

مع ذلك ثمّة أربعة أمور يمكنها أن تحفز أو تزيد من سوء 
النوبات التشنجية عند المرضى وهي: 
1. الإفراط في تناول المشروبات الممنوعة 
2. النقص في النوم 
3 التوڌر 
ااب 

كما يمكن التخفيف من عدد النوبات التشنجية عبر الانتباه إلى 
أنماط الحياة العامة مثل اتباع نظام غذائَيٌ سليم وممارسة التمارين 
الرياضية والاعتتاء بالصحة النفسية والجسدية. 


تناول المشروبات الممنوعة والحرمان من النوم 1 
غالبا ما ما يکون الان الذين یعانون من داء اس 2 
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داء الصرع 


بالطبع» يمكن للاإدمان على المشروبات الممنوعة المزمن 
والإفراط في الشرب تحفيز النوبات التشنجية التي تكون بمثابة 
تجميع للإدمان على هذه المادة. أَمَّا بالنسبة إلى الذين تظهر 
لديهم النوبات التشنجيّة نتيجة النقص في النوم» من المستحسن 
آلا يرهقوا آنفسهم أو ينقطعوا عمّا يكفيهم من ساعات النوم وألا 
يمارسوا مناوبات مزدوجة. 


التوتر 

مع أنه غالبا ما يصعب تعريف أو إحصاء تأثيرات التوثر. إلا 
أنه لا شك في أن التوتر يؤثر بشكل عميق في القدرة على التحكم 
ا التشنجية. 

يتصح بممارسة تمارين الاسترخاء وادارة التوتر وغیرها من 
العلاجات في سبيل مثال العلاج بالروائح التي يمكن أن تؤثر بشكل 
إيجابي في مرضى داء الصرع. 1 

وغالبا ما يكون من المستحسن مواساة الأشخاص الذين يجدون 
صعوبة في مواجهة داء الصرع الذي يعانون منه بهدف 1 کنا 

من التحكم بالنوبات التشنجيّة. 

كما يمكن للاكتئاب والحالة المزاجية والمعنويات المتدنية آن 
تزيد من تواتر النوبات التشنجيّة. ويمكن لهذه العوامل أيضا أن تؤڈر 
في مدی الانتظام في تناول الأدوية وتزید وا القدرة على التحكم 
بالنوبات التشنجيّة بشكل غير مباشر. 


الحمى ودرجات الحرارة المرتفعة 

يكن أن تسو حالة النويات لتت اذا كان اتشكصن مريضا 
وتظهر هذه الحالة بشكل خا عند الأولاد في حال ظهور الحمّى 
علیهم. 

بالتالي» عند ملاحظة بوادر ظهور الحمى» يجب الإبقاء على 
دو جرارة الجسم فة عبر هدح ارد الملا اة 
وتغطية الأولاد وتزويدهم بالباراسيتامول أو الإيبوبروفين بشكلٍ 


علاج داء الصرع 


منتظم وجعلهم يشربونٍِ 

عه البالين غاا ما تن اة التركن الال مل دوف 
الفيروسية بقارا مر لاتوات التشتحية. كما أن ضرنة الشمس 
أو التعرض لأشعّة E‏ 
حرارة الجسم وزيادة تواتر النوبات ألتشنجيّة» وخصوصا إذا ما 
ترافقا بالجفاف أيضا. 


الحساسية للضوء 
يقلق الكثير من الناس من الحساسية التي تصدر نتيجة الضوء 


(الحساسيّة للضوء) وعلاقة النوبات التشنجيّة بأآلعاب الفيديو 


وشاشات التلفاز أو الكمبيوتر. في الواقعء إن أقل من %5 من جميع 
الأشخاص الذين يعانون من داء الصرع» حسّاسون تجاه الأضواء 
الوامضة. بالتاليء لا يكون القلق مبررا في معظم الحالات. 
عادة. تظهر النوبات التشنجيّة الناتجة عن الحساسيّة للضوء في 
حالة الأضواء التي تومض من 5 إلى 30 مرّْة في الثانية. بالتاليء 
يمكن لجهاز التلفاز وآلعاب الفيديو (التي تتميّز بشاشات وامضة) 
أن تحفز التوبات التشتجية التاتجة عن الحساسية للضوء خد 
الأشخاص المعرُضين لها. ولكن. يمضي الأولاد ساعات في مشاهدة 
التلفاز واللعب بألعاب الفيديو؛ لذلك» يمكن اعتبا ر النوبات التي 
تظهر في هذه الحالة مصادفة من دون شك. وتجدر الإشارة إلى أن 
معطم الأشخاص الذين يمائون من دات تضرع تيعون مشاهدة 
شاشات التلفاز والفيديو بشكل سليم. 
وتتضمّن المحفزات الأخرى الشاثعة للنويات التشنجيّة الناتجة 
عن الحساسية للأضوء عند الأشخاص المعرضين لها 
أشعة الشمس المنعكسة على المياه 
6 المرور في سلسلة من الأشجار التي تشرق عبرها الشمس 
م الأضواء الإصطرابيّة (مع أن السلطات المحليّة تضع مبادئ 
توجيهيّة حول معدل الوميض الذي يصدره الستروب» إلا أنه من 
المشستضسن أن مده الأفخاض المعرضينلة): 
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لا يكون بعض المرضى الذين يعانون من الحساسية للضوء 
بحاجة إلى تجنب ما يحفز النوبات التشنجية التي تظهر لديهم› 
أو ااذ بعض الاحتياطات مثل استخدام النظارات الشمسيّة في 
الضوء الساطع عوضاً عن اتباع العلاج بالآدوية ضد ذا الصرع. 
© نذكر فى ما يلى التدابير الاحتياطية التى يمكن اتخاذها 

لتجتّب النوبات التشنجئّة الصادرة نتيجة شاشات التلفاز عند 

الأشخاص المعرضين لها: 

مشاهدة التلفاز في غرفة يكون الضوء فيها ا 
۾ مشاهدة التلفاز من زاوية 
الجلوس على مسافة مترين ونصف تقريبا بعيداً عن جهاز 

التلفاز 
و كر الوت اط آل الككم عن ن وها عن الجاون 

بالقرب من التلفاز 
6 تغطية عين واحدة 
6 استخدام أجهزة التلفاز عالية التردد (100 هرتز) 

نادرا ما تظهر النوبات التشنجية عند مشاهدة فيلم في صالة 
السينماء وعادة ما تعمل شاشات الكمبيوتر في ترددات عالية بما 
يكفي لتجتّب ظهور النوبات التشنجيّة. 

ك كان الم ات م اتا هد وة 
فى هاتين الحالتين. يمكن لهذه الأنماط أن تحفْز النوبات التشنجيّة 
أحياناً. 

وفي هذه الحالئة: عادة ما يكون العلاج بالأدوية المضادة لداء 
الصرع (مثل الفالبروات والليفيتيراسيتام والبنزودیازیبین) فالا 
في تجتب النوبات التشنجية الناتجة عن الحساسيّة للضوء. 


العلاج بالأدوية 
منذ القدم» كان الناس يسعون للاأدوية الفعُالة لمعالجة داء 
الصرع. ومع العصورء تمت تجربة هذه العلاجات مثل مسحوق 


علاج داء الصرع 


غین أن السير شارلٍ لوكوك اكتشف العلاج الفعّال الأول في 
7 کان طبیبا مولدا هته بداء الصرع بسبب الفكرة الخاطئة 
التي شاعت في ذلك الوقت وأفادت أن سيب داء الصرع عند 
النساء يقع في الرحم. فاستخدم آنذاك بوتاسيوم البروميد الذي 
كان العلاج الأكثر فعاليّة حتى العام 1912 حين تم تقديم دواء 
الفينوباربيتال (أو ما كان يعرف بدواء الفينوباربيتون). 

آمّا المشاكل الأساسيُّة في أدوية البروميد. فهي آثارها ا 

غير المقبولة. في الواقع. لا تزال المفاضلة بين الآثار الجانبيّة 
وفمالًة الأدرية الفضادة لدا الضرع جشكل مسالة أساسية فى 
العلاج بالآدوية المضادة لداء الصرع. 


ابتلاع الجرعة 

عند ابتلاعه»ء ينتقل الدواء المضاد لداء الصرع في مجرى 
الدم ويمر في الدماغ حيث يتفاعل. ويمكن أن يؤثر ابتلاع الدواء 
المضاد لداء SS Ss‏ 
يتم تناولها ٠‏ بشکل عام عند اتياع علاج مستقر» ر يجب تناول الأدوية 
يوميًا في الوقت ذاته وذلك وفقا للوجبات. 

عند مرور الدواء في مجرى الدم» يتم إزالته من الجسم؛ ؛ ويمكن أن 
يتفتت (يخضع للاستقلاب) بواسطة الكبد» أو يخضع للترشيح في الكلى 
ويمرٌ في البول (علما أنه يتم إزالة الأدوية المختلفة بطرق مختلفة) . 

إذا تمت إزالة دواء ء ما من الجسم بسرعة كبيرة يجب تناوله إذا 
باستمرار (من ثلاث إلى أربع مرّات يوميًا) للإبقاء على مستويات 
الدم مرتفعة بشكل منطقيْ. وإذا كانت عمليّة إزالة الدواء تتم ببطءء 
یمکن تناوله مرة و واخدة في اليوم. 


كيفيّة استخدام الجسم للأدوية المضادة لداء الصرع 
عند ابتلاعهاء تدخل الأدوية المضادة لداء الصرع مجرى الدم 
عبر الجهاز ا . ثم تنتقل إلى الدماغ حيث يمكنها أن تؤثر 
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في معظم الحالات» عند وصول الأدوية إلى الكبد» تخضع للتفتيت 
(للاستقلاب)ء ويتم إخراج المادة المتبقيّة من الدم بواسطة الكلىء 
تم تخرج من الجسم عبر البول. 
كيفيّة عمل هذه الأدوية 

ثمَة عد من الآليّات المهمّة التى تمارس الأدوية بواسطتها 
نشاطها المضاد لداء الصرع. في الفصل السابق (العودة إلى 
الصفحة 13)ء تم شرح أنه يمكن للنوبات التشنجية أن تنتج عند 
لا يكون التحفيز والتثبيط اللذان يحدتان في الدماغ متوازنين 

تقوم بعض الأدوية المضادّة لداء الصرع بتصحيح عدم الاتزان 
الكيميائي عبر تحسين حساسيّة الدماغ تجاه التثبيط الكيميائيٰ أو 
أحياناء عبر ترطيب التحفيزات الكيمياثيّة. وتقوم بعض الأدوية 
المضادة لداء الصرع الأخرى بجعل العصبونات «مستقرة» بهدف 
تجلب الإطلاق المكثف للمحاور العصبية (الأمر الذي يزيد من 
العزل الكهربائيٌ للخلايا العصبية). 


e 
a لمریض ماء آلا يفيد‎ a الذي‎ e 
وتختلف درجة فعالية الأدوية باختلافً المرضى.‎ 

ل تتفاعل يعض الأدوية المضادة لداء الصرع إلا في حالة بعض 
النوبات التشنجِيّة العضليّة) . ونذكر قائمة بالأدوية التي تستخدم عادة 
في حالة الأنواع المعيّنة من داء الصرع في الجدول في الصفحة 46. 


الآثارالجانبية 

تنقسم الآثار الجانبيّة إلى ثلاثة آنواع أساسيّة وهي: 
1. تلك المتعلقّة بالجرعات 
2. فردية أو ذاتيّة الاستعداد 


3. مزمنة 


علاج داء الصرع 


كيفيّة استخدام الجسم للاأدوية المضادة لداء الصرع 


نقل الدواء المضادٌ 
لداء الصرع عبر 
مجرى الدم إلى 
الدماغ 


ابتلاع الدواء 


الدواء عبر جدار 
الأمعاء 


E!‏ في البو 
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أنواع داء الصرع والعلا جات بالأدوية المناسبة 


ل ا 
الادوية المتوفرة. في الواقع» لا تعمل بعض الادوية المضادة 
للتشنجات إلا على أنواع خاصّة من داء الصرع. ومن المهم 
اختيار الدواء الصحيح الذي يتناسب مع حالة المريض والنوبات 
نے الت معاے ما وني الحدول ادك ال وة ال اة 
اا الصرع. 


نوع النوبة التشنجيّة الدواء المستخدّم 

النوبات الجزئية 

الجزئية البسيطة أسيتازولاميد لاموتريجين بریمیدون 

الجزئية المعقدة کربمزبین ليفيتيراسيتام تیاجابین 

الثانوية کلوبازام آوکسکاربازیبین توبیرامات 

العامة کلونازیبام فینوباربیتال فالبروات 
جابابنتین فینیتوین فیجاباترین 
لاکوزامید بریجابالین زونیسامید 

النوبات العامة 

الخفيفة آسیتازولاميد إیٹوسکسیمید فالبروات 
کلوبازام لاموتريجين 
کلونازیبام توبیرامیت 

التوترية/ الارتخائية آسیتازولاميد آوکسکاربازیبین توبیرامات 
کربمزبین فینوباربیتال فالبروات 
کلوبازام فینیتوین 
لاموتريجين بریمیدون 

التوترية الارتجاجية/ آسیتازولاميد لیفیتیراسیتام توبیرامات 

الارتجاجية کربمزبین آوکسکاربازیبین فالبروات 
کلوبازام فینوباربیتال زونیسامید 
کلونازیبام فینیتوین 
لاموتريجين بریمیدون 

العضلية أسيتازولاميد ليفیتیراسیتام بریمیدون 
کلوبازام فینوباربیتال فالبروات 
کلونازیبام بیراسیتام زونیسامید 


46 


علاج داء الصرع 


تجدر الإشارة إلى أن هذه الآثار الجانبيّة محتملة ولا يعاني منها 
معظم الأشخاص الذين يتناولون الأدوية وفقا للجرعات الصحيحة. 


طاو اة المفاهة بات دات 

ا کات ج الام فج ا ی يا واي 
الآثار الجانبيّة. قد تقع بعض الأخطاء ذ في الحصول على الجرعة 
الصحيحة ويمكن اعادة قياس الجرعة مرات متعدّدة. وذلك أن 
الأفراد يختلفون بشكل ملحوظ في ما يتعلق بحساسیتهم تجاه 
الأدوية الفردية. 

عند تناول معظم الأدوية المضادٌة لداء الصرع» يمكن أن يختبر 
الشخص بعض آثارها الجانبيّة الشاتعة التي تشمل الدوار والرؤية 
المزدوجة وعدم الاتزان والنعاس والصداع» ويمكن الحدٌ منها عبر 
تخفيف جرعة الدواء. أمّا في حالة الأدوية التي يتم إزالتها ak‏ 

من الجسم» فقد يستغرق الشخص اناما غديدة ليشن بالخ د من 
الآثار الجانبيّة. 

قد تختفي بعض الآثار الجانبيّة بشکل ملحوظط (خصوصا 
النعاس) بعد بضعة يام أو أسابيع. بالتالي تشن دتما تناو 
الدواء لمدة شهر ڌ تقريًا قبل التوقف عنه نتيجة الآثار الجانبية 
المعتدلة. 

ویمکن لیعض الأدوية المضادة لداء ا ودا عند 
قاول جرعات عالية منهاء أن تثر في التركيز وتؤذي إلى السكون 
وتخفف بالتالي من سرعة الحركة الفكريّة وخفتها. 


الأثار الجانبية ذاتيّة الاستعداد 

ثمّة بعض أنواع الحساسيّة غير الشائعة أو النادرة التي عادة 
ما تتخن شكل الطفح أو الحساسيّة الناتجة عن اضطرابات الدم 
أو الكبد. وعلما أن هذا النوع لا يعتمد على جرعات الدواءء تكون 
الوسيلة الوحيدة للتغلب على هذه الآثار الجانبيّة بالتوقف عن تناول 
الدواء. فإذا بدآ الطفح يتطور في خلال آسابيع من بدء تناول الدواء 
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الاد لداء الصرع والجدید» یجب استشارة الطبيب غل الفور 
لأنه يمكن لردّات الفعل هذه أن تكون خطيرة أحياناً أو تهدّد صحُة 


الشخصض. 


الآثار الجانبيّة المحتملة للأدوية المضادة لداء الصرع 


يمكن للأدوية المضادة لداء الصرع أن تنتج ثلاث أنواع من 
لر الا قلف اة العا وارد و ال 
رقع الكار الا العاجة ماعات لے جرع اشوا 
التي يتمٌ اخذها وتكون الآثار الجانبية الفرديّة أو ذاتيّة الاستعداد 
نادرة. ما الحساسيّة والآثار الجانبيّة المزمنةء فهي تلك التي 


تظهر في العلاج طويل الأمد. 


الآثار الجانبية الآثار الجانبية ذاتيّة 
المتعلقة بالجرعات الإستعداد 


الرؤية المزدوجة الطفح 

عدم الاتزان الاضطرابات في الدم 
الا اختلال التصرفات/ الاكتاب 
الصداع 

ارات اة 

البطء 
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الآثارالجانبية المزمنة 


زيادة الوزن 

النقص في الفيتامينات 
الراك اا 
البثرات 

التغييرات المزاجيّة 
ترقق العظام 


علاج داء الصرع 


الآثار الجانبية المزمنة 

ثمُة آثار جانبيّة تظهر بعد تناول الدواء على مدى أشهر أو 
سنوات. لا يمكن تحديد الآثار الجانبية المزمنة للاأدوية الجديدة 
المضادة لداء الصرع كما يمكن تحديد تلك القديمة والمتعارف 
عا وتشكن الجدون أعلدة الأكا ر الجاتة الأكتر فرعا ال قد 
تظهر عند تناول بعض الأدوية المضادة لداء الصرع. 

ثمّة بعض الادلة الضعيفة التي تظهر أن الاستخدام طويل الأمد 
لبعض الأدوية المضادّة لداء الصرع يودي إلى إضعاف العظام 
(ترقق العظام) - وهي حالة يمكنها زيادة خطر التعرْض للكسور. 


تفاعل الأدوية 

يمكن أن تتأثر مستويات الدم» وبالتالي فعاليّة الأدوية المضادة 
لداء الصرع نتيجة تناول أدوية آخرى (بما فيها غيرها من الأدوية 
المضادة لداء الصرع). ويمكن أن تؤذي هذه التفاعلات بين الأدوية 
إلى نقص في مستوى الدم (ما يسبّب النوبات التشنجيّة) أو ارتفاع 
في مستوی الدم (ما يدي إلى ظهور الآثار الجانبيّة). والسبب في 
هذا أنه يمكن لسرعة تفتّت تفتت الأدوية المضادُة لداء الصرع وإخراجها 
وامتصاصها أن تتأثر بوجود آدوية أخرى تستخدم أيضا العمليّة 

بالتاليء» يكون من الضروريّ التحقق قبل تناول أي أدوية أخرى 
بما فيها تلك التي يمكن شراؤها من دون أي وصفة طبيب (رؤية 
الجدول في الصفحة التالية الذي يتضمن بعض الأدوية الشائعة 
التي يتم وصفها وتتفاعل مع بعض الأدوية المضادّة لداء الصرع). 
عند إضافة دواء جدید مضاد للصرع على علاج الشخص بالأدوية 
المضادُة للصرع» غالبا ما يكون من المستحسن تعديل جرعة دواء 
العلاج ومراقبة و الدم. 

ويمكن لحبوب منع الحمل الفمويّة أن تؤثر بشکل ملحوظ 
علی مستویات بعض الأدوية المضادة لداء الصرع a‏ دواء 
لأموتريجين »وطالب أحيانا ديلا مهما في فسبة الجرعات. 
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يمكن أن تؤذر الأدوية المضادّة لداء الصرع أيضا في مستويات 


الدم عند تناول الأدوية الأخرى. ويشمل المثلان المهمّان تفاعل 
حبوب منع الحمل الفموية مع الوارفارين الذي قد يسرع في نسبة 


استقلاب حبوب منع الحمل ويجعلها غير فعالة: في هذه الحالةء 


يجب تناول جرعات أكبر من الدواء. 
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أمثلة عن الأدوية التي تتفاعل مع الأدوية المضادة لداء الصرع 


ثمة تفاعلات محتملة متعددة بين الأدوية. نذكر أدناه بمض الأدوية 
الشائعة التي يتم وصفهاء والتي تتفاعل مع الأدوية المضادة للصرع. 
تجدر الإشارة إلى أن هذه القائمة ليست نهائية البتة. وثمّة الكثير 
من التفاعلات الأخرى غير مذكورة في هذا الجدول. 


الدواء الإستخدام في العلاج 
أآلوبورينول النقرس 

امینوفیلین الربو 

أميودارون اختلالات في دقات القلب 
مضادات الحموضة عسر الهضم 

أسبيرين مسکن للاألم 

سیمیتیدین اسن الهضم» قرحة هضمية 
کوبروکزامول مسکن للالم 
کوتریموغزازول مضاد حيوي 

دیلتیازیم ذبحة 

إریثرومايسين مضاد حيوي 

فلویوغزیتین مضاد للاکتئاب 
هالوبیریدول مضاد للذهان 

إيميبرامين مضاد للاکتگاب 
آومیبرازول عسر الهضم» قرحة هضميّة 
فیرابامیل ذبحة 


علاج داء الصرع 
الآدوية المضاذة لداء الصرع التي يمكن أن تتفاعل مع 
حبوب متع الحمل 


CC NM E 
المضادة لداء الصرع التي نذكر منها ما يلي:‎ 


کربامازیبین لاموتريجين 
فینوباربیتال فينيتوين 


تبر النزيف امهل المتقطع (النزيف بين فترات الطمث) إشارة 

الى ان جرعة الدواء ليست كافية. وأذها لآ تقوم بوظيفة منع الحمل 
بشکل صحیح. 

ویمکن للقصر في منع الحمل نتيجة التفاعل بين الأدوية أن 
يحدث من دون أي نزيف مهبليّ متقطع ما يتطلب العناية. وفي حال 
كان لدى المرأة أي شكوك» يجب استشارة الطبيب حول مخاطر 
اول الأدوبة المختلفة: ˆ 

كما يحدث ارتفاع في استقلاب الأدوية عند خلط الأدوية 
المضادة لداء الصرع مع الوارفارين (دواء يمنع الجلطة الدمويّة). 
في هذه الحالة» يمكن أن يضطرٌ الشخص إلى زيادة جرعات 
الوارفارين مع التحقق من مستويات الدم عند تناول الوارفارين 
في حال البدء بتناول أدوية جديدة. وتتضمن أيضا الأدوية الأخرى 
التي تتش المضادات الحيويْة والأدوية المضادة للسرطان والأدوية 
اأخاصة بالعلاج النفسي والستيرويدات. 


البدء بتناول الأدوية المضادة لداء الصرع 

یمکن ان يۇي البدء بتناول الأدوية المضادة لداء الصرع وفقاً 
لجرعات عالية إلى ظهور آثار جانبية. إذلك» يجب البدء بتناول هذه 
الأدوية بحذر وزيادة الجرعات تنا : 

يهدف العلا ج إلى التحكم بالنوبات التشنجية بأقل نسية من 
الأدوية. ويجحب ب تخضع كافة التوصيات بالجرعات المناسبة لهذا 
المبدا. مع ذلك يمكن ان تختلف نسبة الجرعات من شخص إلى 
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آخر. وي تحديد الجرعة المقبولة عبر الموازنة بين السيطر 
على‌النوبات التشنجيّة والآثار الجانبيّة. ويجب وصف الجرعات وفقا 
لكل شخض ويمكن أن خط الجرعة الأخيرة المجموعة المتعارف 
عليها من الدواء. 

في حال لم يعط الدواء أي مفعول أو لم تكن الآثار الجانبيّة 
مقو > يمكن تجربة دواء اخر. 

یتم وصف دواء واحد مضاد لداء الصرع لمعظم الأشخاضن (الغلاج 
الأحادي) . وقد بقطاب“ عدد قليل من الاشخاض دواءین أو أكثر 
مضادين لداء الصرع (ما يسمًى العلاج المتعدّد). 

من هذا المنطلق» يحاول الأطبّاء تجتّب العلاج المتعدّد عند 
الإمكان منعا للاسباب التالية: 
© تتفاعل بعض الأدوية المضادُة لداء الصرع مع آدوية أخرى 

مضادّة لداء الصرع 
6 غاا ما تکون الآثار الجانبيّة كبيرة آكثر في العلاج المتعدّد 
© يصعب تذكر الأدوية الكثرة المختلفة ما يصعب عمليّة تناولها 
ه ثمة احتمال كبير في أن يخطى المريض عند تناول الأدوية المختلفة 


\ of 


التوقف عن تناول الأدوية المضادّة لداء الصرع 

عك التوقف عن تناول الدواءء یجب الحد من الجرعات بشکل 
تدریجي دائما. إن هذا الأمر ضروريٰ جدا فقت تنتج نوبات تشنجيةٌ 
شديدة وخطيرة عند التوقف فجأة عن تناولٍ الدواء المضاد لداء 


الصرع» حتى لولم يكن يعطي مفعولا ملحوظا. 


تناول الآدوية بشکل منتظم 
إن تناول الأدوية وها للتعليمات المنصوح بها يعتبر بمثابة امتثال, 
لذلك» يمكن للامتثال الضعيف (أي التقصير في تناول الدواء وفقا 
للتعليمات - أو عدم تناوله على الإطلاق أو تناوله بشكل غير منتظم) 
ان يؤدي إلى فشل العلاج بالآدوية المضادة لدا ء الصرع. 
في الواقع كن آن بطب الوا المضاد لداء الضرع بن 
الوقت (أَيّام أو أسابيع) لتبداً فعاليّته وبما أن النوبات التشنجيّة 
تظهر بشکلِ غير متوقع» يكون من الضروري تناول الدواء بشكلٍ 


علاج داء الصرع 


منتظم لتجتب هذه النوبات. عندما لا يعاني المرضى من النوبات 
التشنجيةء یکونون بحالة جيدة» ولذلك لا یکونِ من الغريب اذا لم 
یتذکروا تناول دواثهم وهم مدرکین أو لا شعوريًا. 


الروتين e‏ 
تناول الدواء کا a‏ 
لتوقيت تناول الدواء. ٤‏ 
لا يمكن تطبيق الامتثال في حال كان يتين على المريض تناول 
لا يكونون حريصين على تناول الدواء في النهار في خلال دوام 
المدرسة. وتسوء الأمور كثرا إذا كان المريض يتابع علاجا متعددا: 
يمكن تطبيق وسيلة مفيدة e e‏ 
رال کےا ری ب جا 


حافظة الأدوية 
تساعد مفكرة تنظيم الأدوية في تناول الدواء المناسب في 
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كل ما يجب القيام به هو إعادة تعبئة تعبدة الدواء في الحافظة مرة 
في کل آسبوع. ثمة الكثير من أنواع مفكرات تنظيم الأدوية المتوفرة 
لتلبية الاحتياجات المختلفة. وتمثل حافظة الأدوية الظاهرة في 
الصفحة السابقة بقة مثالا عنها ٠‏ ويمكن أن ينشنٌ بعض علماء الكيمياء 
المفكرات الخاصّة بهم لمرضاهم. 


الترقت اء 

في بعض الأحيانء يقزر بعض المرضى التوقف فجأة عن تناول 
وقد يكون هذا الأمر خطيراء ويمكن أن يؤذي إلى ظهور نوبات 
تشنجية مطولة ومتكررة. 

كما آنه في خلال فترات القيء أو الإسهالء قد يحدث ألا يبتلع 
المريض الدواء. وفي هذه الحالاتء يجب إعادة تناول الدواء أو 
الأدوية المضادة للمرض (المضادُة للقيء) التي يصفها الطبيب. 
وإذا كان الشخص مرتبكاء يجب استشارة الطبيب على الفور؛ إذ قد 
يتعين على المريض دخول المستشفى. 


اول الجر عة اة 

آخيرا» يمكن آن يدي سوء التفاهم بين الطبيب والمريض إلى 
تناول الجرعات الخاطئّة من الدواء . بعل کل استشارة طبیب» يتعین 
غلئ ا ٠‏ أن يتناولها في کل يوحم 

عند الحضور للمواعيد الطبية. ن من المستحسن على 
المرضى جلب آدویتهم أو قائمة کامهاء الأدوية والجرعات وأوقات 
تناولها الصحيحة. في الواقع. لا تساعد الإجابات الغامضة حول 
الأدوية التي يتم أخذها ويمكن أن تؤدّي إلى أخطاء خطيرة؛ إذ لا 
کنا با ی الل انان ا اول ن ارارق 
الحبّة البيضاء في المساء» 


علاج داء الصرع 


و ا للصرع 

يستحسن مراقبة فعاليّة الدواء المضاد للصرع عبر اثباع 
الوسيلة الفضلى» وهي مراقبة تواتر النوبة التشنجية. وغالبا ما 
يكون من الصعب تذكر عدد النوبات التشنجيّة التي تحدث؛ لذلك. 
يستحسن أن يقوم معظم الأشخاص باستخدام سجل مکتوب (دفتر 
تدوين النوبات التشنجية). 


دفتر تدوين النوبات التشنجية 

في هذه الحالة» يمكن مراجعة دفتر تدوين النوبات التشنجية 
عند حلول كل موعد مع الطبيب. ويجب تعلم كيفيّة التفريق بين أنواع 
التوبات التفتجة المختلفة وتسجيل تواتر كل واأخدة على خدة 
ويجب تسجيل المعلومات حول تاريخ البدء بتناول الأدوية المضادة 
لداء الصرع ومواعيدها. 


عيّنات الدم 

تقوم الوسيلة الأكثر أهميّة في مراقبة الجرعات على مدى القدرة 

۳ ۳ 5 ڪس ۳ 

على التخُكم بالنوبات التشنجيّة وما إذا كانت تظهر آي آثار جانبيّة. 
مع ذلك يستحسن في بعض الأحيان أخذ عينات من الدم (عادة 
ما تۇخذ قبل تناول الدواء في الصباح مع أن هذا الأمر ليس عمليًا 
دائما) بهدف تحديد مستويات الدم عند تتاول الدواء المضاد لداء 
الصرع. فيتم إدخال إبرة رفيعة في الوريد في الذراع ويتم سحب 

يتم تحديد الكثير من المعلومات بواسطة مستويات 
ومن المستحسن حفظها. في الواقع» تشير المستويات التي يتمتع 
الأشخاص عندها بالقدرة على السيطرة ا التشنجيّة مع 
ظهور القليل من الآثار الجانبيّةء إلى «نطاق علاج» مستويات الدم 
عند تناول بعض الأدوية المضادة لداء الصرع. 


"© 
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سحب عينة الدم 
في بعض الأحيان» يستحسن سحب عينة دم بهدف التأكد من 
مستويات الدم عند تناول الدواء المضاد لداء الصرع 


تكمن المشكلة في اختلاف الاستجابة من شخص إلى آخن: وقد 
یکون اختبار الدم الفعًال عند أحد الأشخاص رشا او ا 
جا عتد النتن مع ذلك» يمكن للطبيب من خلال معاينة مستويات 
الدم التوصل إلى فكرة عما |إذا كانت جرعة الدواء مناسبة. 
ثمة حالات انرک أيضاً تکون فیھا مستویات الدم مفيدة ا 
وهي: 
ه في حال كانت القدرة على التحكم بالنوبات التشنجيّة ضعيفة 
(تكون مستويات الدم منخفضة) 
بهدف التحقق من الامتثال للدواء 
ه في حال البدء بتناول أدوية أخرى (بما فيها الأدوية المضادّة 
لداء الصرع التي يمكنها أن تتفاعل مع العلاج بالدواء المضادٌ 
لداء الصرع) 
ه في خلال الحمل والمرض حيث يمكن أن تتغيّر مستويات الدم 


علاج داء الصرع 


0 عند المرضى الذين يعانون من مشاكل خطيرة في التعلم 
والذين قد لا يتمتعون بالقدرة على التواصل وما |إذا كانوا يعانون 
من آثار جانبيّة 
يصف الفصل اللاحق الأدوية المختلفة المتوفرة في علاج داء 

الصرع. 


جراحة داء الصرع 

من المقدٌر أنْ حوالى 125,000 مريض يعانون من داء الصرع 
في المملكة المتحدة قادرين على الإفادة من الجراحة. 

تقوم جراحة الصرع على إزالة (استئصال) الجزء من الدماغ 
خيت تيدأ النوية التشنحية: ويعتبر هذا الأمر خطيرا للغاية.. لذلك: 
تقتصر هذه الجراحة على المرضى الذين تكون نوباتهم مقاومة 
للعلاج بالأدوية (المعروفين باسم المرضى «المقاومين للدواء» 
و«المقاومين للعلاج» و«المقاومين للأدوية») والذين لا يتمتعون 
بفرصة ضئيلة في تحسّن حالة النوبات التشنجية. 


من يستطيع الخضوع للجراحة؟ 
قبل اختبار المرضى الذين يستطيعون الخضوع لجراحة الصرع» 

يجب تلبية معايير كثيرة آخرى: 

ه يجب تحديد أن النوبات التشنجيّة هي إحدى الأسباب الأساسيّة 
لعجز المريض (لأنْ النوبات التشنجيّة الجزئيّة الصغيرة غير 
المتمكم با ل كل فة خطيرة خض ): 

ه بشكل مماثل» يجب التأكد من الطبيب والمريض أنه لا بد 
من تفيير نوعيّة حياة المريض عند توقف النوبات التشنجيّة. 
في الواقع لا يستحسن إجراء جراحة في الدماغ للأشخاص 
الانتحاربين أو المكتئبين بشدّة لأسباب غير داء الصرع أو 
للأشخاص الذين لا يكون داء الصرع لديهم ذا نتائج وخيمة. 
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يجب أن كن امرض قاد اع اناب الا اة 
وفوائد جراحة الصرع. ومن الضروريٌ موافقته بعد التآكد من 
كافة المعلومات. 


فحوصات ما قبل الجراحة 
ثمَة الكثيرة من الفحوصات التي يجب القيام بها: 

ه تصوير الدماغ بواسطة التصوير بالرنين المغناطيسيٌ بهدف 
تحديد الاختلالات الدماغية التي قد تكون السبب في داء 
الصرع. في حال لم يتم رصد هذا a‏ 
استبعاد جراحة الصرع؛ بل يجعل نجاحها أقل احتمالاء ونادرا 
ما تكون مفيدة. 

e‏ يتم إجراء الفحوصات النفسيّة مع معلومات مفصلة. ويشمل هذا 
الأمر عددا من اختبارات الكلمات والذاكرة والرسم/الإنشاء 
التي توضح كيفية عمل الأجزاء المختلفة لدماغ الشخص. 

ه ويتم إجراء هذا النوع من الاختبارات بهدف تحديد ما إذا كان 
الشخص يعاني من آي مشكلة أو حالة نفسية متعلقة بالجزء 
الدماغيّ الذي يسبب النوبات التشنجيّة وأهميته بالنسبة إلى ذاكرة 
المريض وقدرته على التكلم وغيرها من الوظائف» وما إذا كان 
سببا أساسيًا بالمقارنة مع الحالة النفْسيّة بعد إجراء الجراحة. 

و يؤدي قياس التخطيط الكيربي للدماغ الذي يتم صجيله في 
خلال النوية التشنجيّةء دورا أساسيًا أيضا. ويشمل هذا الأمر 
غاد5 آلة الفيديو للتصوير عن بعد (الغودة الى الصفحة 
8) حيث يكون تحديد مواقع الاختلالات بواسطة التخطيط 
الكهربيٌ للدماغ في النوبة مرتبطا بتغييرات مرئية يتم تسجيلها 
بالفیدیو بهدف تحدید موقع بداية النوبة التشنجية. من 
نضا التحقق من أن الاختلال الذي ظهر في التصوير بالرنين 
المغناطيسيّ يرتبط بالجزء الدماغي الذي ينتج النوبات 

e‏ أحياناء يقم أيضا إجراء فحص سى | خصار أميتال الصوديوم 


علاج داء الصرع 


الذي يشمل حقن المادة المخدّرة «أميتال الصوديوم» في كل 
جهة من الدماغ بواسطة أنبوب يتم إدخاله في الوعاء الدمويٰ 
الأساسيّ في الفخذ. تم يتم إيصاله إلى الأوعية الدمويّة التي 
تصل بالدماغ. 

۴ إنها عمليّة غير مؤلمة وآمنة نسبياً. ا لاان وع 
كل نصف من الدماغ مخدّرا لبضع دقائق . في خلال هذه 
الفترة. يتم اختبار ذاكرة المريض وقدرته على تسمية الأجسام. 
ويهدف الفحص إلى تحديد الجهة من الدماغ التي تتحكم باللغة 
والذاكرة. 

a a a 6‏ 
الدماغ وتقع وظيفة الذاكرة في النصفين» بينما لا تكون هذه 
الميزة متوفرة عند بعض الأشخاص. ومن المهم تحدید هذه 
المسألة لأن تأثير جراحة الدماغ على النطق والفهم والذاكرة 
عوامل أساسيّة في تقرير ما إذا كانت الجراحة خيارا مناسيا 
ونوع العمليّة الممكن إجراؤها. 

ا قفخن فس مرا فاضا ينف اكك نخ 
عدم وجود وا وت ی ا ر ی 
(على سبيل مثال الاكتئاب الحاد) ويتعيّن معالجته قبل إجراتها. 

ه عند توفر كافة هذه المعلومات» يتناقش أطبّاء الأمراض العصبيّة 
وجرّاحي الدماغ حول مخاطر جراحة الدماغ وفوائدها في كل 
حالة فرديّة. عند تقرير هذا الأمرء يتم تفسير المخاطر والفوائد 
للمريض الذي يتعيْن عليه اتخاذ قرار المتابعة بالجراحة. 


ما هي فعالية الجراحة؟ 
تعتمد نتيجة جراحة الصرع بشكل كبير على نوع العملية والجزء 
الذي تتم فيه في الدماغ والسبب الكامن للصرع. 
تتوقف النوبات التشنجيّة بعد الجراحة عند حوالى 60 % من 
المرضى الذين يتم تحديد کان لديم قافن الصدغيُ من 
الدماغ (الحالة الأكثر شيوعا) وتتحسن حالة حوالى 30 % منهم. 
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ولکن» يبقى مريض واحد بین عشر مرضی من دون ان تتحسُن 
مع ذلك» ومع تطور تقنيات التصوير والجراحةء لا بد أن تستمرْ 
نتيجة جراحة الصرع بالتحسن. 


تحفيز العصب المبهم 

يمكن لبعض المرضى الذين يعانون من داء الصرع المقاوم 
للأدويةء ولكنٌ الجراحة لا تلائمهم» اتباع علاج تحفيز العصب 
المبهم الذي يقوم على التحفيز الكهربائيّ المتكزر للعصب في 
الرقبة (العصب المبهم). 


العمليّة الصخيرة 

یخن ارو ا ا رة ا ون مر وق 
ا 

e وتواترها‎ e هذه‎ e 

ضلا عن ذلك کن شا الذين يحصلون لی تهات 
ای کور ی کد ھر اکر ا کی ت 


ما مدي الفعاليّة؟ 

نادرا ما يودي تحفيز العصب المبهم إلى توقف النوبات التشنجيّة 
بالکامل»ء لكنه يقدّم فرصة تصل إلى 30 % a‏ 
التشنجيّة كثيرا. وتشمل الآثار الجانبيّة ألما في الحلق وصوتا اجشا 


علاج داء الصرع 


لا يكون هذا العلاج فّالا أكثر من اختبار دواء جديد مضادٌ 
للصرع» ولكته مفيد للأشخاص الذين اختبروا كافة العلاجات 
الأخرىء أو الذين يعانون من ضعف في تحمل الأدوية. 
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الأدوية المستخدمة فاي 
معالحة داء الصرع 


كيف يمكن للاأدوية معالجة داء الصرع؟ 

يجد معظم الأشخاص الذين يعانون من النوبات التشنجيّة 
أنه يمكن السيطرة على الأعراض من خلال اتباع علاج بالأدوية 
المضادّة للتشتجات. وتتوفر بعض الأدوية منذ زمن طويلء ولكنّْ 
البعض الآخر حديث. ٤‏ 


E 

تستخدم بعض الأدوية الشائعة منذ بداية القرن العشرين. 
وذ کر قي ایل موجزا كا ك هك اة اها اها 
المحتملة. تجدر الإشارة إلى أن هذه القائمة ليست نهائيةء ويتصح 
نقراءة مجتوى الدو اء اللخضول على المغلومات الرسشمدة حول كافة 
الأدوية التي يتم تناولها. 


إنهذا 0 مدر للبول (یجعل الشخص ينتج كميّة اضاف اين 
البول) ويستخدم في الأساس لمعالجة الزرق (وهو مرض يصيب 


علاج داء الصرع 


العين) وأحياناء يستخدم أيضا لمعالجة الأشخاضن المصضاين بدا 
الصرع يمكنه أن يكون فعًالا للغاية. وأمّا المشكلة الأساسيّة فتقوم 
على أنه يفقد هذه الفعاليّة بعد مرور بضعة أشهر» ويمكنه أن يسبّب 
طفح جلدىي تحسّسي حاد. وتشمل الآثار الجانبيّة الأخرى العطش 
المفرط والوخز في اليدين والرجلين والتعب وفقدان الشهية. 


کربمزیین 

يتوفر هذا الدواء منذ الخمسينيات» وتبيّن أنه آمن وفعّال في 
حالات داء الصرع الجزئَيٌ والنوبات التشنجية التوترية الارتجاجية. 
مع ذلك» يمكن أن يزيد من سوء حالة‌التشتجات الخفيفة والعضليّة. 
ويعتبر بشكل عام الخيار الأول لمعالجة التشنجات الجزية والثانوية 
العامة. 

في بعض الأحيان» يمكن أن يظهر طف أو اختلالات في كريات 
الدم» ما يعني أنه يتعيّن على المريض التوقف عن تناول الدواء. في 
الواقع» يمكن أن تؤدّي الجرعة المرتفعة جدّا (تسمّم الكربمزبين) 
إلى الرؤية المزدوجة والدوار والغثيان والصداع والنعاس. 

وتشمل الأتار الجانبية الأخرىئ التادرة أو المعتدلة اضظراب 
الجهاز الهضميٌ وفقدان الشهية وانخفاض في كريات الدم البيضاءء 
وانخفاض في مستويات الصوديوم في الدم» واضطراب كبدي» 
واكتئاب» وتغييرات نفسيّةء وفقدان الرغبة الجنسيّةء وتأثيرات قلبيّة 
و 

ويعتبر الكربمزبين دواءً بطيء التفاط أيضا ’عق اكلا عه 
يستغرق وفتا ليصدر من الحئة) لذلك. تقل آثاره الجانبية وعادة ما 


یکون المقضل من الأدوية. 
کلوبازام 


e‏ الدواء 2 الأدوية تسى بنزودیازیبین 
حالة الارتياب و حیو منومة. ویمکن أن تکون فعالة ۹ 
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في معظم أنواع داء الصرع بصفتها أدوية إضافيّةء ولكن بعض 
الأشخاض یطورون نوعا من المقاومة صضده بعد مرور بضع آسابيع 
أو آشهر. 

أحياناًء یتم وصف هنا الدواء بشکل و (آي یتم تناوله 
e‏ الیئ e‏ أو أربعة آيام على التوالي) 
خفيفة آو في أوقات مڪ دة ة (في فترة الطمث ت مثلا). ا الأيام 

شقاسم أدوية o‏ لھا الآثار الجانببة المتشابهةء 
ویمکن اَن تۇدي ال نعاس وضعف في العضلات» وکسل وشعور 
بالتفكك» واضطرابات نفسيّة وعصبيّة واضطراب في الجهاز 
الهضميٰء وذزيادة في الوزن وأحيانا بعض ردّات الفعل التحسْسية 
في الدم. 


کوتار یام 

انه نوع آخر من البنزوديازيبين الفعّال في حالة النوبات 
التشنجية الخفيفة وأشكال أخرى من داء الصرع. مع ذلك يتوقف 
هذا الدواء عن اعطاء آي مفعول عند بعض الاشخاض: وذلك بعد 
مرور فترة من الوقت (تختلف كيرا وقد تكون بعد آيام أو آشهر أو 
ستوات هند قاض آخرین). وق هذه الحالة مقاومة الأدوية. 

على سبيل مثال كافة أنواع البنزوديازيبين تشمل الآثار الجانبيّة 
الرئيسبة لهذا الدواء النعاس والتغييرات السلوكيّة (خصوصا اأفنت 
عند الأولاد) . وتتضمّن الآثار الجانبيّة الأخرى كل تلك المذكورة فى 
دواء الكلوبازام. 


دیازیبام 

ينتمي هذا الدواء أيضاً الى مجموعة أدوية البنزوديازيبين› 
ویستخدم عادة کدواء اعتيادي» ولكن بشکلٍ اع للحد من 
النوبات التشنجية الظريلة: لهذا السبب» یمکنٌ تناوله عبر الفم أو 


الأدوية المستخدمة في معالجة داء الصرع 


ا تحميلة ا مقدمي 2 آو 
عن الديأزيبام. ويمكن تزويده في المستشفى عبر تسريبه في الوريد ید (اي 
حقنه فى الوريد مباشرة) للحد من النوبات التشنجية الطويلة. 

وتندرج الآثار الجانبيّة للديازيبام والميدازولام في تلك المذكورة 
في دواء الكلوبازام. 


لا كن هدا الدوا شيا آلا فى عا ااك اة 
الخفيفة. ويمكن أن يعاني بعض الأشخاص من الطفح» وثمّة احتمال 
كبيرضي ظهور الآثار الجانبيّة الى تفن اام اة و الاش طرات 
في الهار اليض: والشب والصداي واأعطاات ا 
والشبهرات البضسرية: والاضظر ابات في الثرم: والالم فى الخال 
والعضلات. والتغييرات في كريات الدم. 


فینوباربیتال 1 

إنه الدواء الآكثر قدما بين الأدوية المضادة لداء الصرع» ويتم 
استخدامه منذ عام 1912. إِنْ ثمنه رخيص وفعًّال في معظم أنواع داء 
الصرع» ولكته لم يعد المفضّل منذ سنوات قليلة نتيجة آثاره الجانبية. 
وقد كان معروفا باسم فينوباربيتون. 

ي e‏ ھا م کک حبوب 
یکون E‏ ويتحسٰن مع الوقت. . ومن المفارقات أنه يۇثر بطريقة 
معاكة في الآولادء فيجعلهم نشطين للغاية وعنيفين. . ویمکن لهذا 
الدواء ان يۇي الى اضطرابات نفسية بما فيها الاكتاب. 

يمكن أن يسبّب الفينوباربيتال لبعض الأشخاص طفحا خا 
وظهورا للتقرحات. وفي حال تطور الطفح» يتعيّن على المريض 
معاينته عند الطبيب على الفور. ويمكن أحيانا أن يودي إلى ردُات 
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فعل تحسْسية في الدم» كما تسبْب الجرعات العالية منه النعاس 
والتعب والعجز الجنسيٌ والمعرفة المتلبدة والذاكرة الضعيفة. 
وباستخدامه على المدى الطويلء يمكن لهذا الدواء أن يجعل الوجه 
خشناء ويحدٌ من تخزين بعض الفيتامينات في الجسم (مثل حمض 
الفوليك والفيتامين دي). وتشمل الآثار الجانبيّة الأخرى التي تكون 
نادرة ومعتدلة عادةٌ الاختلالات الكبدية والتنفسئة. 


a‏ منك ا 198. ٠‏ وي 8 الآمرء 

وتر a.‏ آلدواء مالا في حالة النوبات التشنجية الجزئية 
والتوترية الارتجاجيّة. وضي حال ظهر طف لدى بعض الأشخاص 
نتيجة هذا الدواءء يجب التوقف عنه على الفور ونادرا ما تحدتث 
تفاعلات خطيرة في الدم. وفي حال تم تناول جرعات عالية من 
الفينيتوين» يمكن أن يصاب المريض بالنعاس والنوبات التشنجية 
المتزايدة والدوار وعدم الاتزان والرؤية المزدوجة. 

باستخدامه على المدى الطويلء يمكن لهذا الدواء أن يودي 
إلى انتفاخ اللثة وخشونة الوجه وظهور البثرات والشعر على الوجه 
الفوليك اا . وثمة الكثير من الآثار الجانبية الأخرى 
التي تو توّٹ ٿر في أجهزة الجسم المتعددة: ولكن معظمها یظهر بشکلٍ 
تادز ونكوق معدلا 


بریمیدون 

يخضع هذا الدواء إلى التفتت في الجسم ليتحول إلى 
الفينوياربيتالء وبالتالي يؤدي إلى الآثار الجانبية نفسهاء ويستخدَّم في 
الحالات نفسها أيضا. كما يمكن أن يسبب الدوار والغثيان الحادٌ عند 
الد افا نذلك رة الطب فى البو اة جرغات خيقة جذ 


الأدوية المستخدمة في معالجة داء الصرع 


فالبروات 

في عام 1960 في فرنساء تم اعتبار هذا الدواء أنه مفيدٌ 
لمعالجة داء الصرع» وذلك بفعل الصدفة وحسب. آمًا اليوم» فهو 
احدی خيارات الأدوية لمعالجة داء الصرع و الحسُاس 
للضوء والنوبات التشنجية العضليّة والخفيفة. مع ذلك يعتبر هذا 
الدواء فقّالا في كافة أنواع داء الصرع. 

عند استخدامه مع الأطفال الذين تقل اعمارهم عن الثلاث 
سنوات» يجب توخي الحذر بسبب خطر تضرر الكبد. فقد تصل 
قطرة من الدواء عند بيضن الاين إلى عد د فن الصقاح في الدع 
(الضرورية لتخثر الدم) . وقد ساد القلق حديثا أنْ هذا الدواء هو 
الأقل سلامة لمعالجة داء الصرع في حالة الحمل. 

وتشمل آثاره الجانبيّة الأكثر شيوعا اضطرابا في المعدةء وتساقط 
الشعر. واختلالات في الطمث, والرجفة.ء وانتفاخ الكاحلين» وزيادة 
في الوزن. والنعاس (خصوصا في حال تناوله مع الفينوباربيتال) 
وغيرها من التأثيرات العصبيّة والنفسيّة. وتتضمّن التأثيرات 
النادرة الإختلافات في مستويات الدم والتغييرات التجميلية 
والجلدية والكبدية. ويعتبر الفالبورات دواءً بطيء الإصدار. 


الآدوية الجديدة 

في خلال السنوات العشرين الماضية (منذ عام 1989). تم 
تقديم مجموعة جديدة من الادوية بمتابة بدائل مفيدة عن الادوية 
القائمةء ولكنها غير فعُّالة آكثر وفقا للإحصاتيّات. مع ذلك ثمّة 
مرضی لا يستجيبون لدواء مأ بل لدواع آخزء وكلما اد الأختقار: 
أصبح المريض يتمتّع بفرصة أكبر في الحصول على الحريّة السليمة 
من كافة 8 التشنجية. 

عندما تم تطوير الأدوية الجديدة المضادة لداء الصرع» تم 
اختبارها على المرضى الذين لا يستطيعون السيطرة على داء 
الصرع (عادة ما تكون حالة داء الصرع الجزئي) بمثابة علاج 
إضافيٌ للعلاجات القائمة. وكان يتمٌ ترخيصها إذا لاقت نجاحا. 
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الآدوية المضاذة لداء الصرع وتاريخ إصدارها في 
ہہک اہ دة 

کا ا ا ا ا د 
طويلة. بینما تم تقديم البعض الآخر منها حديثا. ونذكر في ما 
يلي قائمة بالأدوية وأسماتها التجارية بين قوسين والسنة التي تم 
استخدامها فيها للمرّة الأولى في المملكة المتحدة. 


الاسم العلميً أو العام (اللاسم 


ء ستة الاصدار 
التجاري أو اسم الملكية) 
فینوباربیتال/فینوباربیتون 1912 
فینیتوین (إيبانوتين) 1938 
بریمیدون (میزولین) 1952 
ایٹوسکسیمید (زارونتین) 1960 
کربمزبین (تیغریتول) 1963 
دیازیبام (فالیوم) 193 
کلونازیبام (ریفوتریل) 1974 
فالبروات (إببیلیم) 1974 
کلوبازام (فریسیوم) 1982 
فیغاباترین (سابریل) 1989 
كربمزبين البطيى الإصدار (تيغريتول ريتارد) 1989 
لاموتریجین (لامیکتال) 1991 
جابابنتین (نورونتین) 193 
فالبورات البطيئ الإصدار (إيبيليم كرونو) 1998 
توبیرامات (توباماکس) 1995 
تیاجابین ( جابریتیل) 1998 
فوسفینیتوین (برو-إیبانوتین) 1998 
لیفیتیراسیتام (کیبرا) 2000 
اکسکربزبین (تریلیبتال) 2000 
بریجابالین (لیریکا) 2004 
زونیسامید (زونیغران) 2005 
روفیناميد (إينوفيلون) 2007 


لاکوزامید (فیمبات) 2008 
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تعتبر بعض الأدوية الجديدة المضادة لداء الصرع فعّالة في 
حالة بعض أنواع داء الصرع التي تقع خارج نطاق التحديد. ويسمح 
للطبيب بوصفها في مثل هذه الحالات بعد التشاور مع المريض 
طبعا. ويقدم البعضن من هذه الأدوية فوا بالمقارنة مع أدوية أخرى 
لأنها قد تظهر آثار جانبيّة فضلى. 
جابابنتین 

لقد تم ترخیض دواء جابابنتین للاستخدام في داء الصرع 
الجزئيٌ مع استخدام أدوية آخرى مضادُة للصرع. عادة. تقل آثاره 
الجانبيّةء ولكنْ الجرعات العالية منه قد تؤدي إلى دوار ورجفة 
ونعاس؛ كما يمكن لتواتر النوبات التشنجيّة أن تزيد عند بعض 
المرشی وغابا ما یؤدی هذا آلدواد إلى زياد في الوزن وتیل 
الآثار الجانبيّة الآخرى التي تم تحديدها اضطرابات في الجهاز 
الهضمي» وتغييرات نفسية وضبابيّة في الرؤية. واضطرابات في 
الكبد والبنكرياس» وكسل» وتساقط الشعر. وأعراض عصبيّةء وآلام 
في المفاصل والعضلات. 


لاکوزامید 

يعتبر هذا الدواء الأحدث على الإطلاق. وقد تم ترخيصه 
بمثابة علاج إضافيٌ في داء الصرع الجزتيٰ. وتشمل آثاره الجانبيّة 
الأساسيّة الدوار والرؤية المزدوجة والنعاس. 


لاموتريجين 1 

لقد تم ترخيص هذا الدواء بشكل مقيّد تماما مثل دواء 
جابابنتین. آمّا اليوم» فيمکن استخدامه كملاج أحاديّء» وهو مفيدٌ 
في معالجة معظم أنواع داء الصرع. 

يمكن أن يودي هذا الدواء إلى طفح عند بعض المرضىء» وذلك 
على الأرجح نتيجة بدء تناوله بجرعات عالية. وتشمل آثاره الجانبيّة 
الأخرى النعاس والرؤية المزدوجة والدوار. 
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ليفيتيراسيتام 

تج ترخيض هذا الدواء ليستخدّم بمثابة علاج إضافيّ لداء 
الصرع الجزئيٰء ويمكنه أن يفيد في انواع داء الصرع الاخرى ایضا. 
وتتضمّن آثاره الجانبيّة الأساسيّة التغيير السلوكي» خصوصا العنف 
والتحفيز المفرط. ويمكن أن تصبح هذه التغييرات السلوكيّة خطيرة 
أيضا كما يمكن أن يسبب اضطرابات نفْسيّة بما فيها القلق والاكتئاب 
والذهان. أَمّا الآثار الجانبية الأخرى فتشمل الكسل والتعاس والدوار 
والأرق وعدم الاثزان والغثيان واضطراب الجهاز الهضمي والرجفة 
والاضطراب البصري والحكة والطفح وتغيّر الوزن. 


آکسکربازیيین ٍ 

إِنْ هذا الدواء مشابه للكربمزبين. ومع أنه تم تقديمه حديثا 
في المملكة المتحدة, إلا أنه متوفر منذ عدّة سنوات في البلدان 
الاسكندينافيّة. ويعتبر هذا الدواء مفيدا في حالة داء الصرع 
الجزئَيّ والنوبات التشنجية التوترية الارتجاجيّة وسينًا في حالة 
النوبات التشنجية الخفيفة والعضلية. 

أحياناء يمكن أن يعاني الشخص الذي يتناول هذا الدواء من 
الطفح؛ ويمكن للجرعات العالية منه أن تؤدي إلى الرؤية المزدوجة 
والنعاس والغثيان. 

إن الآثار الجانبيّة التي يظهرها هذا الدواء مشابهة لتلك التي 
يظهرها الكربمزبينء ولكنْ الأشخاص يستطيعون تحمله آكثر ويكون 
آ2 يۇي a‏ الت انخفاش في مستویات ا اک من 
الكربمزبين, ولا يتفاعل كثيرا مع الأدوية الأخرى. 


بیراسیتام 

يشبه هذا الدواء الليفيتيراسيتام من حيث تركيبته. ويستخدم 
في بعض الأحيان للسيطرة على الرمع العضليّء ولا يستخدم لمعالجة 
أي نوع آخر من داء الصرع. 


الأدوية المستخدمة في معالجة داء الصرع 


بریجابالین 

تم ترخيص هذا الدواء لاستخدامه كعلاج إضافيّ عند البالغين 
الذين يعانون من داء الصرع الجزئيٰ. وتتضمن اثاره الجانبية 
الأساسيّة الوسن والتعب والدوار وزيادة في الوزن وعدم الإتزان. 
وتشمل الآثار الأخرى جفاف الفم والتأثير على الجهاز الهضميّء 
خصوصا النفخةء والغثيان. والتأثيرات النفسيةء والرؤية غير 
الواضحة والاحمرار. والأعراض القلبية التنفسيّة. وتشتج العضلات» 
وآلام المفاصلء واضطرابات في الدم والغدد الصمًاء. 
روفینامید 

تم ترخيص هذا الدواء لاستخدامه كعلاج مساعد لعارض 
لينوكس-غاستو وحسب. ويمكن أن يظهر فعاليّة وآثار جانبيّة معتدلة 
تتضمّن الغثيان. والتقيؤ. واضطراب الجهاز الهضمي» والدوارء 
وخسارة الوزن والصداع. 
تیاجابین 

ٿادرا ما يستخدم هذا الدواء المضادٌ لداء الصرع كلاج إضاضيّْ 
في حالة الصرع الجزئيْ. وتتضمُن آثاره الأساسيّة الدوارء والرجفةء 
والتعب» والاكتثاب والاسهال. ويّقال إِنْ الأشخاص لا يستطيعون تحمّله 
كثيراء وأنّ آثاره الجانبيّة بارزة. خصوصا إذا لم يتم تناوله مع الطعام. 


توبیرامات 

يمكن استخدام هذا الدواء كعلاج إضاضيٌ أو كعلاج أآحادي 
لمختلف أنواع داء الصرع. وتبدأً آثاره الجانبية عادة عند البدء 
بالعلاج» وتتضمّن التأثير في المعرفة الشخصيةء والتعب» وألم 
المعدة» وعدم الاتزان» والشرق الشخفض. (عت. الأطفان): 
والحصاة الكلوية. ولكن بشكل نادر. 

في تكن الا خان يؤثر هذا الدواء بشکل ملحوظ في المعرفة 
الشخصيّةء ويؤذي إلى ضعف الذاكرة والتركيز. > وصعوبة في العثور 
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على الكلمات» وكسل» وسكون» واضطرابات نفسيّة في بعض الأحيان 
E‏ . وقد يحتاج المريض إلى حة حقنة بالابر عند البدء 
بالعلاج»› وتر خارة الوزن مرا شاعا نتيجة فقدان الشهية. 


لقد تم ترخيص هذا الدواء لاستخدامه في حالة داء الصرع 
الجزئَيٰ وحسب» فضلاً عن تناوله مع أدوية أخرى مضادة للصرع؛ 
آو في حالة متلازمة ويست عند الأطفال. وقد تم تقييد استخدامه 
بشکل جدي بعد اكتشافه. و مرور 8 ستوات» حصل هذا 
الدواء على الترخيص»› علما أنه يحد من الرؤية عند حوالی 40 

% من المرضى الذين يتناولونه. ويمكنه أيضا أن يودي إلى رؤية 
دوو و غ خوط واف ها فمل فار الما 2ا کات 
والارتباك والأعراض النفسيّةء وضي بعض الأحيان يسبب النعاس 
والدوار. ويمكن أن يزيد وزن بعض المرضى عند تناول هذا الدواء. 
زونیسامید 

لقد تم ترخيص هذا الدواء لاستخدامه في حالة داء الصرع 
الجز غثد البالفين. وتر الخصاة الكلوية وعدم حمل 
القلب» والنقص في التعرق من آثاره الجانبيّة المهمّةء ولكن غير 
الأعاة أا الأر الجافة الأخرن الأكثر قرعا فيي اضطراب 
المعدة وخسارة الوزن. وتشمل الاثار الجانبية الاخرى الاضطراب 
في الجهاز الهضمي» والاختلال في المعرفة الشخصية بما فيها 
المشاكل في العثور على الكلمات» وفي الذاكرة والتركيزء والتآثيرات 
العصبية والسلوكيّة والأرق. والاختلالات الكبديّة والركوديّة. 
والاضطراب الكلوي والسكتات الدماغيّة. والاضطرابات التحسسية 


في الدم والطفح. 


الأدوية المستخدمة في معالجة داء الصرع 


الفيتامينات والأنظمة الغذائيّة 

يستحسن مراجعة الطبيب قبل القيام بي تعديل في النظام 
الغذائئ. لقد ثبت بنسبة ضثيلة أنه يمكن للفيتامينات والأنظمة 
الات امتاس أن فاه لى الك من التمات اة 
ويمكن أن تكون مكمّلات الفيتامينات ضروريّة للأشخاص الذين 
يتابعون العلاج المضادٌ لداء الصرع على المدى الطويلء وذلك آنه 
يمكن لبعض الأدوية ا لداء الصرع أن تتفاعل مع تخزينات 
الفيتامينات في الجسم. ويتصح بتناول حمض الفوليك المكمّل 
أيضا للنسا ء اللواتي يرغبن في الحمل. 

يمكن للنظام الغذائَيْ الذي يقوم على تناول نسبة عالية من 
الدهون ونسبة منخفضة من الكربوهيدرات» والذي يسمّى «الكيتون» 
أن يؤثر بشكل كبير في قدرة السيطرة على النوبات التشنجيّة عند 
بعض الأطفالّ الذين يعانون من داء الصرع الحادٌ واضطرابات في 
الشلم: للأسف, يعتبر هذا النظام اا ع ویصعب تحمّلهء 
ولذلك لا يستخدم إلا في بعض الأحيان. في المقابلء لا يمكن 
للبالغين اتباع هذا النظام الغذائَيّء إلا أنهم يستطيعون اتباع الحمية 
الأقرب إلى حمية أتكينز التي قد تكون فعّالة أحيانا. 


الأدويةٍ المستقبلية 

خالا ثمَة عدة دراسات یتم إجراؤها في كافة أنحاء العالم حول 
الأدوية المحتملة المضادة لداء الصرع. ور هذا الآمر مشجّعا 
ال العلاج بالأدوية المضادة لهذا الداء. مع ذلك لم يتم تم العثور 

حتى الآن على دواء يثبت فعاليته عند جميع المرضىء» بل تكون الخيارات 
محدودة عند اختيار الأدوية من حيث فعاليتها وآثارها الجانبية. ويبقى 
سؤال مطروح من دون إجابة حول البحث عن داء الصرع» ألا وهولماذا 
يستجيب بعض المرضى لبعض أنواع الأدوية وحسب؟ 

فضلا عن ذلك لم يتم تقديم أي دواء على أنه العلاج لداء 
ا 

مع ذلك» یمکن کل دواء جدید عددا اکبر من المرضی إظهار 
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تحسّن ملحوظ في حالاتهم؛ ونأمل أن يقل عدد المرضى الذين 
يعانون من النوبات التشنجية التي لا يمكن السيطرة عليها بوجود 
هذه الترسانة الكبيرة من الأدوية. 


اله ا اه د 


ما هي الحالات التي تحتاج إلى عناية خاضة؟ 

ثمَة نوعان من دا ء الصرع يتم شرحهما أدناه يحتاجان إلى عناية 
خاصة. آلا وهما : التشتجات الحمويّة والنوبات الصرعية المستمرة. 
فة أيضا فلات مسال تتعلق بالتسا ء اللواتي يعانين من داء الصرع» 
ألا وهی : الخصوبة ومنع الحمل والحمل التي يتم شرحها في هذا 
ا 


الشات الحمودة 

يتم تخصيص هذا المصطلح عادة للتشتجات التي تحدث عند 
الأطفال (الذين تتراوح أعمارهم بين ثلاثة آشهر وخمس ستوات) 
عند إصابتهم بالحمّی («الحمويٌ»). وتكون التشنجات الحموية 
مهمه لأنها شافعة وخطرة أحيانا 

مع ذلك يجب عدم ا ا الحموية أنها داء الصرعء 
لأنْ هذه الحالة تنتهي عادة مع نمو الطفلء بينما يتطؤر داء الصرع 
على المد الطويل عند أقل من شخص وراحد بين عشرة حالات. 
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هل تحدٿث أي إصابة في الدماغ؟ 

من الضروري أخبانا استشاء الإصابات في الدماغ مثل التهاب 
السحايا من أسباب التشتجات اح خضتؤضبا في النوبة الأولى. 
ون جلا که ن هدا الان شن اجراء ایر افیش 
هذه العمليةء »يتم إدخال إبرة اس الوا وتس 
عينة من السائل النخاعي الذي يحيط بالدماغ. في معظم الحالات» 
لا آثر لالتهاب السحايا أو أي سیب خطیر آخر ویمکن اعتبار 
التشتجات الحموية انها حميدة ونر مؤذنة: 


البزل القطني 

من أجل إجراء البزل القطني» يتم إدخال إبرة في قاعدة 
العمود الفقري بهدف الحصول على عينة من السائل النخاعي. 
ويساعد فحص هذا السائل في تة تش خض الأفراضن على ستل 
مثال التهاب السحايا. 


إدخال 
الإبرة 


الحالات الخاصة 


ما مدى شيوع حالات التشنجات الحموية؟ 

یصاب أکثر من 3 % مر من الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين ثلاثة 
أشهر وخمس سنوات بنوبات تشنجيّة مرتبطة بالحمًّى من دون أي وجود 
لمرض في الدماغ. ويكون الأمر شاتعا عند الأولاد الذين لهم قارب 
يصابون بهذا النوع من التشنجات أو يعانون من داء الصرع. 

تحدت التشتجات الحموية بشکل متتال عند ربع عدد الأطفال 
المصابين بهاء ولكن عددا أقل منهم (أي أقل من 5 %) يتطوؤر 
لدیهم داء الصرع. 

إذا ظهرت آي نوبة تشنجيّة نتيجة الحمّى التي يعاني منها الطفلء 
يجب الانتباه إلى ضرورة إبقاء درجة حرارة جسمه منخفضة في 
المرة التالية التي تنتابه النوبة (رؤية ما هو مذكور أدناه). ويمكن 
تزويد الأطفال سريعي التآثرء بتحميلة ديازيبام عند ظهور الحمى 
لمنع حدوت آي نوبات تشنجِيّة أخرى» ونادرا ما يحتاج الطفل 
إلى آدوية مضادة لداء الصرع بشكل منتظم. والتي تشمل عادة 
الفالبروات والفينوباربيتال. 


المتافظة على اتخفاض درحة حرارةالظفل 

إذا آصيب الطفل بنوبة تشنجيّة وهو يعاني من الحمُى» يجب 
المحافظة على درجة حرارة جسمه منخفضة بجعله يرتدي ملابس 
أقل وتغطیته وتزویده بالباراسیتامول أو الإیبوبروفان بشكل منتظم» 
وجعله يتناول الكثير من المشروبات الباردة. 


النوبات الصرمية المستمرة 

تستمرٌ معظم آنواع النوبات التشنجيّة لبضع دقائق ق. ولكنْ البعض 
الآخر يمكن أن يستمرٌ لفترة أطول وأحيانا لساعات آو آيْام. ویشار 
إلى هذه الحالة و 2 ا التي تمثل سلسلات 


یستعید ار وعيه. 4 ان eT‏ الحالة على كافّة آنواع 
النويات التشنجية. 
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التحكم بالحمَّى ودرجات الحرارة المرتفعة 

إذا أصيب الطفل بنوبة تشنجيّة وهو يعاني من الحمُى» يجب 
المبحافظة على درجة حرارةٌ جسمه منخفضة بجعله يرتدي ملابس 
أقل وتغطيته وتزويده بالباراسيتامول أو الإيبوبروفان بشکل مننظم 
وجغله يتتاول الكثير من المشروبات الباردة. 


ا الصرعية المستمرة التشنجية 
تعتبر النوبة الصرعية المستمزة التوترية الارتجاجية (التي 


E‏ عادة النوية الصرعية المستمرة) بغاية الأهميّة لأنْها ق 


تؤدّي إلى خطر كبير. في الواقع» يكون مصير 10 % من المرضى 
الذين يعانون من النوبات الصرعية المستمرة التشنجية الوفاة. 
ولكن ليس نتيجة داء الصرع نفسه» بل نتيجة السبب الكامن وراء داء 
الصرع المستمرٌ على سبيل مثال التهاب السحايا والسكتة الدماغية 
والأورام الدماغيّة الخبيثة. 

ف ر ا ء الصرع المستمر 
تاریخا بداء الصرع. في هذه الحالات» ب يعتبر يعتبر التوقف المفاجىٌ عن 


الحالات الخاصة 


الذزك الخاد ارخ اتمبب الأك شيرعا اون هدا الع خن 
داء الصرع. في المقابل» عند المرضى الذين لا يملكون آي تاريخ 
بداء الصرع؛ ن تنتج النوبة الصرعية المستمرة عن اضطراب دماغيٰ 
حادٌ يمكن أن يظهر نتيجة التوكسين أو السمٌ أو اضطراب الأيض أو 
اضطراب دماغيٌ حاد نتيجة السكتة الدماغية والصدمة أو العدوى 
مثلا. عند ظهور النوبة الصرعية المستمرة. يجب إدخال المريض 
ورا إلى المستشفى وتزويده بالعلاج بالأدوية المضادة للصرع 
التي يتم حقنها في الوريد. . يرتفع عدد النوبات التشنجية في خلال 
النهار عند الكثير من المرضىء» ما يؤڏي إلى حالة النوية الصرعية 
المستمرة التشتجنة ويتم تزويد يفش المرضن (خضصوضا الذين 
يعانون من هذه الحالة بشکل اعتيادي)› بدواء الديازيبام بواسطة 
الفم أو على شكل تحميلة لمنع تطؤر هذه الحالة. ويتعيْن تنظيم هذه 
الخطة الوقائَيّة بين الطبيب ومقدمي الرعاية أو عائلة المريض. 


الأنواع غير التشنجيّة 
لا تكون الأنواع غير التشنجيّة للنوبة الصرعية المستمرة خطيرة. 
وأحياناء يصاب المريض بنوبة تشنجيّة عاديّة وطويلة» أو بسلسلات من 
النوبات التشنجيّة ة التي تؤدٌي إلى ارتباکه الذي يمکن آن e‏ 
ويمكن أن تستجيب حالة النوبة الصرعية المستمرة 
التشنجيّة للاأدوية التي يتم تناولها بواسطة الفم (وغالنا ما 
دواء الديازيبام). 


الخصوبة» الحمل» منع الحمل» داء الصرع 

يتعيْن على النساء مراقبة مستويات الادوية وتواتر النوبات 
التشنجية في فترة الحمل للتأكد من صحة الأم والجنين وسلامتهما. 
الخصوبة 

تنخفض نسبة الإنجاب عند النساء اللواتي يعانين من داء 
الصرع» وذلك بسبب الضغوطات الاجتماعيّة. مع أنه يمكن لداء 
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الصرع وعلاجه أن يؤثرا على الإنجاب. 
قضلا عن ذلك» يمكن لبعض الأدوية المضادّة للضرع أن تؤئر 
في زيادة النشاط الجنسيٌ والخصوبة أيضا عند الرجال والنساء. 


منع الحمل 

يمكن تخفيض هفعاليّة حبوب منع الحمل بواسطة تناول بعض 
الأدوية المضادة للصرع» وقد يحتاج المريض إلى جرعات أكثر 
ارتفاعا ليكون منع الحمل دقيةا. 


الجفل 

فى خلال فترة الحملء تختبر حوالى 30 % من النساء زيادة 
قن نة ارات اة عدا بتو ای آم ر عد جرال 50 % 
منهن. يختلف تفاعل الجسم مع الادوية المضادة للصرع في خلال 
رة التعيل ر غا ما كن مراف هراد الأو كن ر 


تصحيح جرعة الدواء 

أحياناء يتعيّن تعديل جرعة الدواء المضاد للصرع في فترة 
الحمل. وليس من الغريب أن تقزر الأم تخفيض الجرعات التي 
تتناولها في خلال فترة حملها بسبب القلق من تآثيرات هذه الأدوية 
على نمو الجنين. في الواقعء يمكن للنوبات التشنجيّة الحادّة أن 
تصيب نمو الجنين بالضرر أو تؤدي إلى الإجهاض. بالتالي» يجب 
عدم المغالاة في المحافظة على العلاج العادي عند المرضى 
المعرضين لخطر النوبات التشنجية الحادة. 

تقل مخاطر الأدوية المضادة للصرع غلئ نمو الجنين في 
الرحم» ولكن هذا لا يجعلها منعدمة. يجب التوصل إلى توازن بين 
تأثيرات الأدوية والنوبات التشنجية؛ الأمر الذي یشکل صعوبة 
كبيرة. لذا E E‏ القرارات وفقا لکل شخص وحالته ویجب أن 
يؤفر الظبيب المغلومات الكاملة عن هذه المخاطر يهدف أن يثمكن 
المريض من اتاد القراو اللاك 


الحالات الخاصة 


مخاظر القدذود 

يرتفع خطر ظهور التشؤّهات عند الأطفال في حالة الأمهات 
اللواتي يتبعن علاجا متعدّد الأدويةء ويتناولن جرعات عالية من 
الأدوية المضادة للصرع. وتتراوح نسبة تواتر الشذوذ عند الأطفال 
وعند الولادة بين 1 % و2 % عند كافة الأشخاص بشكل عام و4 % 
عند الأطفال الذين تتبع أمّهاتهم علاجا أحاديًا (أي يتناولن جرعات 
صغيرة) وتصل إلى 15 % عند الأطفال الذين تتبع أمّهاتهم علاجا 
يقوم على ثلاثة أدوية مضادة للصرع ( أي يتناولن جرعات مرتفعة). 

تكون بعض الأدوية المضادة للصرع آمنة أكثر من أدوية آخرى. 
وتقترح الأبحاث المثبتة التي تم التوصّل إليها حديثا أن دواء 
الفالبروات أقلٌ أمانا من الكربمزبين»ء ويمكن أن يودي إلى مشاكل 
مستمرة في التعلم. 

إن حالة الشذوذ الأكثر وها عن الأطفال الذين تعاني أمهاتهم 
من داء الصرع؛ هي الشفة المشقوقة/الحنك المشقوق وتكون هذه 
الحالة شائعة بين حوالى ربع آنواع الشذوذ المعروفة. 

ويمكن أن تظهر السنسنة المشقوقة وهي من الآثار الجانبية الأكثر 
خطورة» عند تناول الام دواء الفالبروات (من واحد إلى اثنين في 
المة من الولادات) أو الكربمزبين (من 0.5 إلى 1 % من الولادات). 

يمكن أن تخضع النساء اللواتي يتبعن هذا العلاج إلى اختبار 
الموجات فوق الصوتية في خلال فترة الحمل لرصد حالة السنسنة 
النشقرقة بكرا بيدف اتام ,انحل بفکل اسن في .خان روغب 
الوالدن بذلك. ٤‏ 


مکملات الفيتامينات في خلال الحمل 
ت ان تتناول جمیع التساء الجرعات المنتاسية من حبوب 
حمض الفوليك (وهو فيتامين ينتج بشكل طبيعي) قبل تناول حبوب 
منع الحملء > وفي أثتاء الأشهر الخلاتث الأولى من فترة الحملء لأنه 


يقوم يكن دة خطررة الإجواك وتش الجتين. خصوها 
حالة السنسنة المشقوقة. 
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في المراحل الأخيرة من الحمل» يمكن أن تتناول النساء 
الا كان (©) يجب أن صل الجنين نشا غل هذا 
الفيتامين» لان الأدوية المضادة للصرع تقوم بتخفیض کمیته في 
الجسم. في حال لم يحصل المولود على الكميّة الكافية من هذا 
الفيتامينء لن يتمکن دمه من التخٹر كما ينبغي. وقد تطراً مشاکل 
في النزيف» خصوصا في الدماغ. 


الرضاعة الطبيعية 

يمكن للنساء اللواتي يتناولن آدوية مضادّة للصرع أن يقمن 
بالرضاعة الطبيعيّة بشكل آمن» لأ كميّة صغيرة جدّا من هذه 
الأدوية تمر في حليب الثدي. مع ذلك ثمّة استشناءات في حال تناول 
جرعات عالية من الإيثوسكسيميد والليفيتيراسيتام والفينوباربيتال 
التي يتم إفرازها في حليب التثدي وبكميّات ملحوظة. وتجدر الإشارة 
إلى أن الفينوباربيتال الذي يتم إفرازه في حليب الثدي قد يودي إلى 
تغانن الظقل. 


الحالات الخاصة 


النقاط الآساسية 


عادة ما تكون التشتجات التي تحدث للأطفال الذين يعانون 
من الحمّى (التشنجات الحمويّة) غير مؤذية ولا تؤدُي إلى داء 

E‏ تکون النوبات التشنجية التي تستمر SE‏ أو آيام معروفة 
بالنوبات الصرعية المستمرة. وتحتاج إلى عناية طبية عاجلة. 

8 يمكن لداء الصرع أن يحدٌ من الخصوبة 

8 تحدٌ بعض الأدوية المضادة للصرع من فعاليّة الحبوب المانعة 
للحمل 

mı‏ في خلال فترة الحملء تقل مخاطر الآأدوية ا2 للصرع 
على الأطفال؛ وثمّة خطر المعاناة أيضاً من التشتجات التي لا 
يمكن التحكم بها في خلال فترة الحمل 

Em‏ يكون قرار اختيار الدواء ا 0 الصرع في فترة الحمل 
ا واا لامر استشارة الطبيب المختص 

mi‏ یمکن لاا اللواتی يتناولن أدوية E‏ للصرع اق يقمن 
بالرضاعة الطبيعيّة بشكل آمن 
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الآنارالاحتماعلة 


ما هو تأآثير داء الصرع على الحياة اليوميّة؟ 

مع أننا استغرقتا في تفسير الجوانب الطبِيّة لداء الصرعء إلا 
أنه من المهمٌ الإشارة إلى الآثار الاجتماعيّة الناتجة عن داء الصرع 
على سبیل مثال ما يلي: 
قيادة السيارة 
التوظيف 
مخاطر ممارسة النشاطات أو المخاطر المنزلية 
الدراسة وتربية الأطفال 
العلاقات 
الاضطرابات النفسية 
في هذا المجالء يكون من المستحيل التعميم. وتختلف آثار 
داء إلصرع من شخص إلى آخر. ویمکن أن تکون هذه الآثار أكثر 
سوءا من داء الصرع نفسه عند البعض بينما تؤثر بشكل إيجابي في 
البعض الآخر. في هذا القضل» سنتطرق الى هذه المساثل بتكل 
عام وحسب. 


الآثار الاجتماعيّة 


قيادة السيارة 

لا تزال النوبات التشنجية عند قيادة السيارة ا الأسباب 
الأكثر شیوعا التي تۇدي الى حوادث السير. وتعتبر القواعد 
المنصوص عليها حول القيادة واضحة جدًا. 


إعلام وكالة ترخيص السائق والمركبات 

يتعيّن على كل شخص يماني من حالة تعيق قيادته للسيارة بشكل 
ضيح ( بها فييم الأشخاص النضايين بذاء الصرع) الإغلاد عن 
حالته لوكالة ترخيص الساتق والمركبات. 

ويعتبر أي شخص لم يقم بالإعلان عن حالته واستمر في القيادة 
وكأنه بزتكت مخاافة 

فضلا عن ذلك إن عدم الإعلان لوكالة ترخيص الساتق 
والمركبات يجعل تأمين القيادة غير صالح؛ وينطبق هذا ا 
على كافة الأشخاص المصابين بداء الصرع. لهذا السببء 
أقل حادثة متعلقة بداء الصرع (مثل الشعور المسبق بالنوبة 
التشنجّات العضليّة) على أنها نوبة تشنجيّة. 


اعادة طلب رخصة القيادة 

عند إعلام وكالة ترخيص السائق والمركبات» يجب أن يتوقف 
المريض عن القيادة ويمكنه إعادة طلب رخصة القيادة عندما يلي 
إحدى المعايير المذكورة في الجدول في الصفحة التالية. 

بعد نوية تشنجِيّة واحدة أو في حال فقدان الوعي من دون أي 
سبب معروف.» يمكن منع المريض من قيادة السيارة لمدة سنة 
واحدة. وعند إعادة التقدّم بطلب لرخصة القيادة. يتعيْن على 
المريض ملء طلب مفصل حول النوبات» ويمكن آن تلجأ الوكالة 
لطلب المعلومات من الطبيب المعالج والطبيب المختص في 
المشفى. وفي حال لم يرض الشخص بقرار الوكالةء يمكنه التقدم 
بطعن في محكمة القضاة. 
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داء الصرع 


معايير وكالة ترخيص السائق والمركبات للقيادة 


1 
(الرجاء العودة إلى الموقع الإلكتروني للمزيد من المعلومات 
uk‏ .0ل .2ا .WسW)‏ الإعلام عن حالته لوکالة ترخیص السائق 
والمركبات. ثم يتعيّن على الشخص إعادة تقديم طلب لرخصة 
قيادة عادية. ونذكر ادل ااال ا ےار 

E N E TS 
الميكانيكيّة لعام 1999 تصف داء الصرع بأنه عجز متعلق‎ 
.1988 بغایات المادتين( 2 من قانون حركة المرور لعام‎ 

في ما يتعاق بتراخيص المجموعة الأولى: 


1. يتعيّن على الشخص الذي عانى من نوبات تشنجيةء وهو في 
كامل وعيه» أن يمتنع عن القيادة لمدّة سنة واحدة على الأقل 
منذ تاريخ حدوث النوبة قبل إعادة إصدار رخصة القيادة له. 

2. يتعيّن على الشخص الذي عانی من نوبات تشنجيةء وهو نائم 
أن يمتنع عن القيادة لمدّة سنة واحدة على الأقل منذ تاريخ 
حدوث النوبة. ولكن إذا حدثت له النوبة التشنجية وهو نائم 
منذ آكثر من ثلاث سنوات» ولم تحدث له أي نوبة أخرى وهو 
بكامل وعيه» يمكن الترخيص له بالقيادة حتی ولو استمرت 
النوبات التشنجية بمعاودته وهو نائم. في حال كانت النوبات 
التشنجية تنتابه بشكل متكرر وهو في كامل وعيهء تنطبق 
e‏ أحكام ا 
القيادة لمدة سنة واحدة من تاريخ النوبة التشنجية. 
في كلا الحالتين: 

3. (آ) كما هو مطبُّق إلى اليوم» يتعيّن على الشخص الخضوع 
للمعالجة والمعاينة الخاصة بداء الصرع؛ 
( )ب ان ل فل دار ها الف لار اى ر 
على المجتمع. 


الآثار الاجتماعيّة 


التوكف كن اون رة 

في حال لم تعد النوبات التشنجية تنتاب ا واستعاد 
رخصة قيادته» ولكنه يرغب في التوقف عن تناول الأدوية. يستحسن 
بالمریض الامتناع عن القيادة في خلال التغييرات في العلاج ولمدة 
ستة أشهر بعد التوقف عنهاء مع أن هذا الأمر ليس رسميا للا سشطت: 
تۋدي النوبة التشنجية التي تحدث عند التوقف عن تناول الأدوية ال 
خسارة رخصة القيادة. 


الأنواع الآخرى من تراخيص القيادة 

إن قواعد المركبات الكبيرة المخصصة لنقل المنتجات 
والمركبات المخصّصة لنقل الأشخاص آكثر صرامةء ويكون من 
المستحيل على الشخص المحافظة على رخصة فيادته |ذا كان من 
المحتمل أن تعاوده النوبات التشنجية باستمرار. 

ويتمٌ تفسير هذا الأمر في حالة ترخيص قيادة المركبات الكبيرة 
المخصُّصة لنقل المنتجات بأنه يتعيّن على الشخص إلا يكون في 
حالة تنتابه فيها النوبات التشنجية وأن يكون ممتنعا عن تناول 
الأدوية المضادة لداء الصرع في السنوات العشرة السابقةء وألا 
يملك آي إثبات طبيٌ يشير إلى احتمال استمرار النوبات التشنجيّة 
(على سبيل المثالء اختبار الأنماط الاهتزازية الثلاثة فى الثانية 
والموجة على التصوير بالرنين المغناطيسيّء أو شذوذ في الدماغ 
يظهر عند إجراء مسح دماغيٌ). 4 


التوظيف 


الوا او للأشخاص المصابين بداء الصرع 
ك فكي المون الى حطرت على الأشخا ص المضابين دان 

ار وای کی 5ای وي 

الملاح الجوىّ 

ساق ستارة الأسعاف 

ساكق الأجرة 

ساق القطار 

ران البحرية 

القوات المسلحة 


87 


88 


3 الصرع 


المخاطر والتمييز 

ثقة أيضا بعض الوظائف التي تشكل خطرا محتملاً في حال 
ظهور النوية التشنجيّةء وبالتالي لا ي ينصح العمل فيها (على سبيل 
مثال العمل على السقالة). ويجب التفكير جيّدا قبل التقدّم لهذا 
النوع من الوظائف. بشكل عام» تتم حماية حالة داء الصرع في قانون 
التمييز بين حالات الإعأقةء ما يعني أنه لا يجوذ تمييز الأشخاص 
المصابين بداء الصرع عند د تقدمهم لطاب أىّ وظيفة. 


متى يجب الاإعلان عن داء الصرع للزملاء؟ 

يتعيّن على المرضى إعلام زملاثهم بأنهم يعانون من داء 
الصرع في حال یمکن أن يعيق هذا الأمر فقدرتهم غل إتمام 
وظيفتهم أو يؤثر على سلامتهم في العمل. ويمكن استخدام عدم 
O‏ 
ف الا ر ق 
ومن الضروري إخبار الزميل في العمل عن احتمال ظهور النوبات 
التشنجية ود تفسير ما يمكن آن يقوم به لمساعدته عند حدوث النوبة. 


التقدَّم بطلب الحصول على وظيفة 
عند التقدّم لطلب الحصول على وظيفة في بادئ الأمرء لا يكون 
من الضروري ار أصحاب العمل المحتملين بحالة داء الصرع 
إلا ا حال تم السؤال عنهاء وضي حال كانت النوبات التشنجيّة 
تؤثر بشکل جدي في ا على إتمام العمل. وفي حال اب من 
الشخضن فل اسنتمارة: ۰ ينصح بعدم التركيز على حالة داء الصرع. 
كما ينصح في بعض الأحيان إبقاء هذه الفقرة فارغة أو ذكر أنه 
سيتم مناقشة هذه الفقرة في المقابلة. 
إن الوقت الافضل لذكر حالة داء الصرع هو قبل الموافقة على 


عرض العمل أو في المقابلة الأخيرة. ولكن من الضروري مناقشة 
فد ااا ب اا غاا ما هاف اترا اة هة 
قبل الطبيب المختص في هذه الحالات. 

أا :کر ا كا اة اني يديا اا قاض اتمصاية 
بداء الصرع عند التقدّم لطلب وظيفة ماء آكبر بكثير ممّا هو الحال 
عليه في الواقع. ويضع بعض الأشخاص اللوم في عدم الحصول على 
وظائف على داء الصرع» بينما تكمن المشكلة في الواقع في موقف 
الشخص نفسه. ويتعين على الشخص في هذه الحالة أن یکون وافقا 
من نفسه» ويثبت أنه مناسبٌ للوظيفة. عوضا عن التركيز كثيرا على 
الجوانب السلبيّة لداء الصرع. 


تقدير المخاطر 
إن عدم توفع النوبة التشنجيّة هي إحدى الميزات الأكثر عجزا 
في حالة الكثير من الاشخاص؛ إذ إن حدوت النوبة التي تكون 
ها غير متوقعة. تخل من الثقة بالنفس واحترام الذات. 
کما تشكٌل خطرا عل القخصضن شةر خضرصا اذ كات ارا 
السقوط أرضاً أو الظهور من دون آي تنبيه. في حال كان الشخص 
يعاني من النوبة التشنجيّة مرة في الأسبوع (تعتبر هذه آلخائة أنها 
صرع يمكن التحكم به بنسبة ضعيفة) :بی له 313 پوما سیت یکون 
ایسا ماقا من آی توبات وخ القدرة على الموازنة بين تقييد 
la a Aa OBL E‏ 
من المهم آلا يدع القكخض داد الصرع يتحكم نجاكة بم ةا 
عليه. وتشكل الحماية المفرطة والتقييد ات المكثفة وتدذي التحصيل 
ا الثانوية الشائعة لداء الصرعء والتي تؤدي إلى والاعتماد 
على الغيرء والنقص في الثقة بالنفس واحترام الذات. ويمكن أن 
يضمب ققق الترازن ين النجازفة والأحعاطات المهراة 
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کا الصرع 


1 ي 
4 
تنتج المخاطر الأساسيّة لداء الصرع عن عدم القدرة على توقعه 
ولذلك يجب اتخاذ التدابير الوقائيّة. 


النشاطات في أوقات الفراغ 

يمكن القيام بنشاطات كثيرة وينصح بالقيام بها من أجل 
التأثير إيجابيًا على الثقة بالنفس وحبٌ الذات والاستمتاع والكسب 
الاجتماعي والمحافظة على اللياقة البدنيّة. وضي الوقت نفسه» يجب 
تجتّب ممارسة النشاطات التي تشكل خطرا كبيرا مثل تسلّق الجبال 
والغوص والطيران الشراعيّ (مع أنه يمكن القيام بالنشاطات 
المنظمّة جذا مثل تسلق الجبال). 

في معظم الحالات الأخرى» من المرجُح أن تقوم الأضرار 
الاجتماعية والنفسية التي تنتج عن تقييد حياة الشخص بزيادة 
المخاطر. في المقابلء يمكن للمريض ممارسة السباحةء ولكن برفقة 
شخص يكون على دراية باحتمال حدوث النوبة التشنجية مع إعلام 
المسؤول عن المسبح. 

کما یمکن رکوب ا الانتباه أيضاً إلى المخاطر 
المحتملة. ويجب القيام بالنشاطين برفقة شخص يعلم بحالة داء 
الصرع» أو برفقة مجموعة منظمّة ويتعيّن على المريض ارتداء 
الخوذة. 


الآثار الاجتماعيّة 


الشاذمة المذرية 
على دراية بالأمر. فا ر ار ا ا 
يستحسن الطهي في اروت عوضا عن استخدام وعاء 
اتف رک آنقان الى خت على بت ساخ كا جب 
استخدام أدوات الحماية من النيران والمبردات وأوعية الطبخ. 
وأخيراء ثمُة أجهزة إنذار متوفرة في حالة الأشخاص المصابين 
بداء الصرع والتي تنطلق مثلاء إذا سقط المريض آرضا وتكون 
مفيدة في حالة الأشخاص الذين يعانون من نوبات تشنجيّة متكرّرة 
ویعیشون بمفردهم. 


خطر السقوط أرضا باستمرار 

يمكن أن يودي السقوط آأرضا باستمرار عند الأشخاص 
المصابين بداء الصرع الذي لا يمكن السيطرة عليهء إلى إصابات 
في الرآس والوجه. وإذا تكرّر السقوط في معظم ان 
DS‏ ا 
بداء الصرع) ارتداء اوا 


الدراسة وتربية الأولاد 

من الخطا التعميم في حالة الاولاد المصابين بداء الصرع. في 
الواقع» يصف داء الصرع الظاهر حاليا حالات مختلفة ذات اسباب 
كامنة ومختلفة وتحدث عند أشخاص مختلفين. 

من غير المقبول نعمت شخص ما مصاب بداء الصرع بأنه طفل 
مصروع أو بالغ مصروع» وبالتالي اعتبار هذه الحالة عامَة. مع ذلك 
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داء الصرع 


ثمَّة نقاط مهمّة حول الدراسة يجب إلقاء الضوء عليها. 

يذهب معظم الأطفال الذين يعانون من داء الصرع إلى مدارس 
عادية ولا يحتاج إلا عدد قليل منهم يعانون من الصرع والمشاكل 
في التعلم »ومن حالة حادة من داء الصرع الى مدارس خاصّة. وعلى 
الرقة هن أقاع الاي السك ال أن الكثير من الأطفال المصابين 
بداء الصرع يجدون صعوبة في النجاح» وذلك لأسباب متعددة. 


القدرة على التعلم والتركيز 

يمكن لداء الصرع والأدوية المضادة للصرع أن تضعف قدرة 
اقل على اللي ى ذلك مع اتراق جد هة زاو كل تة 
ضعف الذاكرة وتزيد القدرة على السيطرة على‌النوبات التشنجية. 

يمكن أن يصاب الطفل الذي يعاني من داء الصرع الضعيف 
بالكثير من النويات التشنجيّة التي غالبا ما لا يشعر بها الطفل أو 
الأستاذ. والتي تظهر على شكل هفوات في التركيز وضعف في الأد اء 
في الصتً. كما يمكن للنوبات التشنجيّة التي تظهر في خلال الليل 
أن تؤثر في أداء التلميذ طيلة النهار. 


اتخقاض التوقعات 
من المتوقع أن یکون أداء الأولاد الذين يعانون من داء الصرع 

ا يظنٌ معظم الأشخاص وسرعان ما يصبح هذا الاعتقاد 
الذي يسود عند الأهل والأساتذة ذاتيّ التحقيق. وغالبا ما يشكل 
الحضور في الصف واحترام الذات الضعيف والقلق حول النتائج 
المدرسية عوامل أساسية. 

لا بذ من تواصل جيّد بين الأشخاص في المدرسة والأهل والولد 
والطبيب. ومن المهمٌ أن تكون المدرسة على دراية بحالة الصرع 
وأن يعلم الأساتذة الإجراءات اللازمة التي يجب تناعا عند وة 
النوبات التشنجية وفهم حالة الولد. وتتوفر المعلومات الكاملة حول 
التعليم عند عدد من المنظمات. 


الحماية المفرطة 

فضلاً عن ذلك» من المهمٌ ألا يقوم الأساتذة أو الأهل بتقييد 
نشاطات الولد (الرجاء رؤية فقرة «تقدير المخاطر» في الصفحة 
9. في المقابل» يجب تشجيعه بشكل إيجابيْ على أن ينضمٌ إلى 
النشاطات المدرسية. ويجب أن يعي الأساتذة أن الولد يمكن أن 
شی اف ودا ب أن بوا خد ا هدا اامر ع التو 

إذا كان من المحتمل أن يتعرض الولد لنوبات تشنجيّة في 
المدرسةء يُستحسن تثقيف الأولاد في الصف عن النوبات التشنجيّة 
وداء الصرع. ومن المهم الا تعر الولف با تهزان ءوضب هفز 
بسبب النوبات التشنجية التي تنتابه. 

إن الحماية المفرطة في العائلة في حالة الصرع الذي يمكن/لا 
يمكن السيطرة عليه شائعة جداء ولا تحمي الشخص بل تؤذيه. ويمكن 
اود العا الف رة ال غاا ما در اة الخ أن توي 
إلى العزلة الاجتماعيّة والضعف في التمتع بالنعم والاعتماد على الغير 
والسلوك الصبيانيٰ وعدم النجاح وضعف في احترام الذات. 

يصعب التوصّل إلى توازن في هذه الحالةء ولكن من المهم عدم 
تجاهل الموضوع. يجب ألا يخاف الأهل من مناقشة حالة الولد مع 
الطبيب والمستشار أو غيرهما من الأشخاص المعنيّين بهدف فهم 
حالة داء الصرع والتقييدات التي يفرضها على حياة الولد. 

من الصعب التعميم في هذه الحالة ولكنْ الأهل غالباً ما 
ينحرفون کثيراً باتجاه الإفراط في الحذر مع احتمال التعرض 
لأضرار نفسيّة واجتماعية. 


العلاقات 

من الناحية الإحصاثيّةء تقل العلاقات التي ينشتها الأشخاص 
الڌین ناون من داء الصرعء وغالبا ما يكونون منعزلين آكثر من 
القع بحياة طبيعيّة. وغالبا ما يمكن إلقاء اللوم على الأحكام 
المسبقة التي وا الأشخاص بشكل عام . ومع أنْ هذه الأحكام 
کل غالا مها ا اساب أخر أ ققيدا تاه أيضا: 
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داء الصرع 


في المقابلء يجب توضيح آن معظم الأشخاص الذين يعانون من داء 
1 ع ينشئون علاقات ٣‏ 5 


ماهو العائق؟ 

إن الجوانب الثقايّة مهمّة ويمكن أن تؤذي العوامل التي تشمل 
الف في اد ادات و اتن لكام اة الى اراك 
هذه الأحكام آكثر ممّا هي عليه في الواقع؛ ما يودي إلى قلق من 
إنشاء العلاقات وإلى العزلة الاجتماعية المترتبة عليها وظهور حلقة 
مفرغة. غالا ما نری أن هذه الأمور المقلقة تبقى حتى بعد توق 
النوبات التشنجية عند المريض. 


التفكير الإيجابي والآخن بزمام الآمور 

من المهة التحكم. الذاتى بالحياة إذ يزيد ,من حب الذات: 
في الواقع» يحتاج الكثير من الناس المصابين بداء الصرع إلى 
التشجيع للتفكير بإيجابيّة في أنفسهم وحالتهم ومواجهة مخاوفهم. 
وفي بعض الأحيانء يكونون بحاجة للمساعدة ويمكن العثور على 
النصائح حول هذا الموضوع في عدد من المصادر. من الضروري 
ألا يسمح الأشخاص لداء ء الصرع أن بهيمن على حياتهم بطريقة غير 
مناسبة. لأنٌ هذا النوع من الانشغال يدمّر الذات. 


إخبار الشريك 

عندما يكون الشخص في علاقة. وضي حال كان داء الصرع لا 
يزال ناشطاء يتعيّن على الشخص أن يخبر الشريك بحالته. ولا 
يمكن التعميم أن الإفصاح عن الحالة الصحيّة سب أساسيٌ في 
الانفصال بين الشريكين. 

قد بيد وما يى تسيعة رأة الا آنا لاي من ذكر اة 
الزوجة التي اكتشفت أن زوجها يعاني من داء الصرع للمرٌة الأولى 
في خلال ليلة شهر العسل. 

يصعب تحديد الطريقة والوقت المناسبين لإخبار الشريك 


الآثار الاجتماعيّة 


تالهالة الضحة ولکن من الضروريٰ أيضاً التركيز على الجوانب 
الإيجابيّة للحالة. منها أنه غالبا ما يمكن التحكم بالنوبات التشنجيّة. 
وأنْ داء الصرع لا يكون موروثاء ولا يدي إلى أمراض عقَليّة وغيرها 
من الجوانب. 

كما يجب ألا ينسى الشخصان أن بإمكانهما إنشاء عاثلة 
(الرجاء العودة إلى فقرة «الخصوبة والحمل ومتع الحمل وداء 
الصرع في الصفحات 82-79) وان باستطاعة الشريك الذي يعاني 
من داء الصرع الاعتناء بالاطفال وتربيتهم. 

في بعض العلاقات» ينتج خطرٌ من الفرط في الاعتماد على 
الشريك الا خر ون معاملة القخصض النصاب بانة ولت ولا نمق 
الامتناع عن هذين الأمرين. 


الآمراض النضسيّة 


هل يمتل داء الصرع نوعاً من الأمراض النفسيّة؟ 

لا يكون المرض النفسي شائعا عند الاشخاص المصابين 
بداء الصرع. يعاني الشخص المصاب بداء الصرع من ضغوطات 
اجتماعية كثيرة» وغالبا ما يبقى من دون وظيفة أو ارتباط. بالتاليء 
ليس من المستغرب أن يعاني الشخص المصاب بداء الصرع من 
القلق والاكتثاب. خصوصا الاشخاص الذين يعانون من داء الصرع 
الذي لا يمكن السيطرة عليه ومنذ فترة طويلة. 

كما يمكن للنوبات التشنجيّة والأدوية المضادّة لداء الصرع 
أن تزيد من حالة الاكتئاب نتيجة الآثار الجانبية التي تنتجها على 
الدماغ» ويمكنها أحياناً ا تۇذي الى اکتثاب حاد يتطلب دخول 
المريض إلى المستشفى والخضوع للعلاج بالأدوية. 

تادا ما يختبر الأشخاصضن المصابينٍِ بداء الصرع في الفضص 
الصدغيّ نويات من جنون العظمة وأمراضا اوا وعادة 
ما تکون هذه النوبات قصيرة» ولكن يمكن أن تستمرء وتتطلب في 
هذه الحالة علاجا بالأدوية على المدى الطويل. 
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داء الصرع 


إن الترابط الدقيق بين داء الصرع في الفصُ الصدغيٌ ومرض 
الفصام معقّد وفي كلتا الحالتينء يزيد تواتر النوبات التشنجيّة 
(هبّات من النوبات التشنجية). وفي حال انخفاض النوبات» يمكن 
ااا اص ان ات اکا 

ثمّة سب مشترك بين الأمراض النفسيّة وداء الصرع. على 
سبيل المثالء يمكن أن يودي الضرر الحادٌ في الدماغ عند الولادة 
إلى ظهور النوبات التشنجية والمشاكل في الشخصية والنفسية. في 
هذه الحالات. لا يكون داء الصرع سبب هذه المشاكل النفسيةء بل 
السبب الكامن وراء المشاكل جميعها. 


الآثار الاجتماعيّة 
النقاط الأساسية 


8 يتعيّن على جميع الأشخاص الذين يملكون رخصة في القيادة 
إعلام وكالة ترخيص السائق والمركبات في حال كانت 
النوبات التشنجية تقتابهم 

يمكن أن يور داء الصرع فى التوطيت مى أن معظم الوغات 
ممكنة لمعظم الأقخاص المصابين يداء الصرع؛ ومن 
المستحسن إعلام صاحب العمل في حال كان من المحتمل أن 
تظهر هذه النوبات في خلال ساعات العمل 

# من الصعب التوصل إلى توازن بين النشاطات الطبيعية 
والتقييدات نتيجة الأخطار التي تشكلها النوبات التشنجيّة. 
ولکن الأمر يبقى ممكنا 

8 يمكن أن يودي عدم توقع النوبات التشنجيّة إلى خسارة الثقة 
بالنفس واحترام الذات والإفراط في الاعتماد على الغير؛ 
ومن المستحسن مواجهة هذه العواقب 

يمكن أن تكون العلاقات معقدة في حال كان أحد الشريكين 
N‏ 
ينشئون علاقات كاملة وطبيعية 

1 يجب أن ينتبه الأشخاص المصابين بداء الصرع عدم السماح 
لهذه الحالة أن تتحكم بحياتهم 
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نظرة شاملة 


كيف يؤثر داء الصرع في الحياة؟ 

مع تقديم العناية والعلاج المناسبين» يمكن أن يمل معظم 
المصابين بداء الصرع بعيش حياة طبيعيّة والتمتع بتوقعات الحياة 
الظبيعية. 
ما هي النتيجة المحتملة؟ 

كما ورد في المقدّمةء يتطور داء الصرع عند معظم الأشخاص» 
ويمكن بالتالي التب به. ويتعافى حوالى %80 من الأشخاص الذي 
بقارن الأنرة اها قك ال من النوات اة و 
مرحلة ماء يتعيّن على الشخص اتخاذ قرار متابعة العلاج أو التوقف عنه. 

من الصعب التعميم في هذه الحالة ويجب الرجوع إلى نصيحة 
الطب المختصض .وف العادة تكسن بالمريض الانتظاز لمدة 
سفتين بعد توق النوبات التشنجِيّة قبل الامتناع عن تناول الأدوية. 
ومن المحتمل أن يبقى خطر ظهور داء اتر 05ا ي وکن 
الحالات نتيجة الامتناع عن تناول الأدوية. ثمُة عدد من العوامل التي 
تحدّد فرص نجاح الأدوية المضادة لداء الصرع آو فشلهاء ومنها 
السبب الكامن وراء داء الصرع ونوعه وتاريخه ونتائج التصوير 
بالرنين المغناطيسيّ. وبشكل عام» إن حوالى %60 من الأشخاص 
الذين تعافوا من النوبات التشنجية وامتنعوا عن تناول الأدوية بعد 
سنتین» لا يتطور داء الصرع لديهم من جديد. ويبقى قرار الامتناع 


نظرة شاملة 


عن تناول الأدوية قراراً قردًاً: 

أخاا :بقزى بض الأشخاص عدم الأششاح حن فاون الآدية 
بسبب النتائج الاجتماعية (خسارة رخصة القيادة وغيرها من 
ااا ا ورو كى لاخر اجار ره عاس غاا با 
يتوقف الأولاد عن تناول الأدوية أكثر من الأشخاص البٌالغين. وبسبب 
النتائج الأقل حدة التي تترتّب على ظهور النوبات التشنجيّة وتأثيرات 
الأدوية على الدراسةء غالبا ما يكون الأولاد المتعافين من النوبات 
آكثر من يستفيد من محاولة الانقطاع عن تناول الأدوية المضادة 
لداء الصرع. 


الصحة العقليّة والجسدية 

أخیانا: نشت لی ن أن داء الصرع والنوبات التشنجيّة قد تؤدي 
إلى تدهور في الصحُة العقليّة والجسديّة. وهذا الأمر لا يحدث 
عادة. وقي معظم الحالات. لا تسبّب النوبات التشنجيّة أي تدهور 
على الإطلاق» ويستمرٌ معظم الأشخاص في عيش حياة طبيعيّة. 

للأسف. يعاني تمّة بعض الأشخاص مصابين بداء الصرع الذي 
لا تمكن. السيطرة عليه من تفييرات جسدنة وغادة ما يكون هذا 
التدهور نتيجة السبب الكامن وراء داء الصرع» أو الإصابات التي 
تحدث في خلال ظهور النوبات التشنجيةء أكثر من هذه النوبات 

ويشكًل تطوّر المرض العقليّ سبباً مقلقا آخر. ولکنء کما 
شرحتا مسنبقا نادرا ما یکون المرض العقليّ مرتبطا بداء الصرع 
بشكل مباشر,. ولا تؤذْي النوبات التشنجيّة إلى أي اضطرابات في 
ال#خصة أو ألفقل: 1 


في حالة داء ١‏ الحاد الذي لا يمكن السيطرة عليهء تمة 
حطر کال وکن مۆكد في التعرْض للإصابة أو الوفاة. وتكون 
اساب فقا الأمر مدت فد لاص اتعضافن بداد الصرة 
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داء الصرع 


نتيجة الاضطراب الدماغي مثل السكتة الدماغية أو الورم» يكون 
متوسط العمر المتوقع قصترا بسبب هذه الحالة الكامنة. 

يكون الأشخاص المصابين بدا ء الصرع الأكثر عرضة للحوادث. 
خصوصا عندما تنتابهم النوبات التشنجية؛ فضلا عن العوامل 
الاجتماعية والاقتصادية. 

وتعتبر الوفاة المفاجئة ئة عند شخص معافى لم يظهر عليه أيّ 
عارض قبل وفاتهء أمراً شائعا عند الأشخاضن المصابين بداء 
الصرع (تحدث هذه الحالة ت تقریبا عند شخص واحد من بین 500 
شخص یعانون من دا ارد ي أكثر من الأشخاص العاديين. 
وتحدت الوفاة اة في خلال النوبة التشنجية غير الظاهرة. وقد 
تكون ناتجة عن اضطراب في التنفُس بعد التعرّض للسكتة القلبيّة. 

وتجدر الإشارة ال أن هذه الحالة نادرة (إذ تحدث وفاة واحدة 
تقريبا من بين كل 5,000 نوية تشنجيّة) . 

آَم الأشخاص المصابين بداء الصرع الذي يمكن السيطرة 
عليه فهم أقل عرضة للوفاة قبل الأوان أكثر من أولئك المصابين 
بداء الصرع الذي ك یمکن ا عليه. ومع استمرار علاج 


داء الصرع بالتحسن»› مسر التو تندوب التشتجات وحياة 
المصابين بداء الصرع e‏ العمر المتوقع لأولئك الأشخاض 
بالتضشن أيضا: 
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احنرا 


الضوء عليها: 
6 إن داء الصرع حالة شائعة وقابلة للمعالجة. 
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تنتج النوبة التشنجية عن «عاصفة كهربائية» في الدماغء 
ويعتمد شكل النوبة التشنجيّة على الموقع الذي بدآت منه ومدى 
انتشارها. 

يمكن الخلط بين عدد من الحالات والنوبات التشنجية. 

تة أسباب متعددة للذوبات التشنجية. 

ذاذر ما قوذي التشنجات الحموية إلى داء الضرع. 

يخضع معظم الأشخاص المصابين بداء الصرع للمعالجة 
الجيّدة بالأدوية التي يجب تناولها بانتظام. 

يتم تحديد جرعات الأدوية المضادّة لداء الصرع عبر التوازن 
بين القدرة على التحكم بالنوبات التشنجيّةء وبين الآثار الجانبيّة 
للادوية. 

تمثل مستويات الدم في الأدوية المضادّة لداء الصرع دليلاً على 
جرعات الدواء المتاسبة. 

تتحسّن حالة داء الصرع و«تختفي» عند الكثير من الأشخاص. 
غالبا ما يرتبط توقع النوبات التشنجيّة بالسبب الكامن وراء داء 
الصرع. 


ارا 


تكون جراحة الدماغ ناجحة ومناسبة لعدد من المرضى 
المصابين بداء الصرع المقاوم للاأدوية. 

تکون معظم الأحكام المسبقة التي تصدر عن الأشخاص 
المصابين بدا ء الصرع خاطئة وغالبا ما تكون أقل من معتقدات 
الشخص نفسه. 

يجب أن يقوم معظم الأشخاص المصابين بداء الصرع بعيش 
حياة طبيعية من دون اقرا الا 

أخيراء إن كلمة «صرعيّ» هي وصفٌ يجب استخد امه مع مصطلح 
«النوبات الصرعيّة». وهي ليست وصفا عاما للأشخاص. 
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إختبار الأميتال: إه إحدى الفحوصات التي يخضع لها المريض 

قبل إجراء جراحة داء الصرع. وتقوم على حقن أميتال الصوديوم 

(مخدّر) في إمدادات الدم في كل نصف كروي من الدماغء بهدف 

تحديد التأثيرات المحتملة لجراحة داء الصرع على الذاكرة 

والنطق. 

الإغماء: : فقدان الوعي. 

الإمتثال: انه فعل تناول الأدوية وفقا للتعليمات. 

التخطيط الكهربي للدماغ: إنه عمليّة تسجيل موجات الدماغ 

(النشاط الكهربائيٰ في الدماغ) ؛ ویمشل ۴۴6 آلة التخطيط الكهربيٰ 

للدماغ. 

التشنجات الحمويّة: إنها النوبات التي تصيب الأولاد عندما يعانون 

من الحمى؛ ورا ما يدي هذا النوع إلى تطور داء الصرع. 

التصوير بالرنين المغناطيسي: : إنه نوع من التصوير الذي يعتمد 

على حقل ا قوي وموجات الراديو. وينتج صورة مفصّلة 

جدا للدماغء وينصح بهذا التصوير أكثر من التصوير المقطعي 

المحوسب“ بهدف رصد الاختلالات في الدماغ التي تۇذدي الى تطور 

داء الصرع. 

التصوير المقطعي المحوسب: إنه مسح يتم باستخدام الأشعّة 

السينية والتحليل الحاسوبيّ لإنتاج صور بشكل شرائح من الأعضاء 

التنبؤ: مصطلح يشير إلى نتيجة الحالة. 

الحساسية للضوء: يعاني من هذه الحالة حوالى شخص واحد من 
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المسرد 


تن كل 20 و مان اة الع ا0 جورت اة 

التشنجية نتيجة الأضواء الوامضة. 

الخصين: إنه جزءٌ من الفص الصدغي (العودة إلى «فص الدماغ) 

المعنيٌ بإنتاج الذاكرة والذي» في حال تضررء يودي إلى تطور داء 

اسن س س 

خلل التنسج: إنه نوع من التشنجات الخلقَيّة الناتجة عن النمو غير 

الطبيعيٌ للدماغ. 

الشعور: حاسة التنبيه التي قد يشعر بها المريض قبل حدوث 

النوبة التشنجيّة الحادة أو في العزلة؛ وهي نوع من النوبة التشنجية 

الجزئية البسيطة. 

العلاج الآحادي: إنه عمليّة تناول دواء واحد. 

العلاج المتعدد: إنه عمليّة تناول دواءين آو أكثر. 

القرة شى لفن الإفراط ف الس الذي بد أحان انه رة 

فصوص الد ماغ: تقسيمات تشريحية للدماغ بحيث ت ھک ف 

بمجموعة من الوظائف. فيقع الف ا في E‏ ویکون 

مسؤولا عن الحركة» ويقع الف الجداري في الوسط ويكون مسؤولا 

عن الرؤيةء ويقع الفص الصدغيّْ في الجانب ويكون مسؤولا عن 

تشكل الذاكرة. 

القياس عن بعد بواسطة الفيديو: إنه عمليّة التسجيل الاآنيّ 
م 

للتخطيط الكهربي للدماغ بواسطة الفيديو؛ وتستخدم هذه التقنية 

في حالة النوبات التي يصعب تشخيصها ولتقييم الحالة قبل إجراء 

جراحة الصرع. 

النصفان الكرويان للدماغ: انما نصفا الدماغ؛ ويكون النصف 

الأيسر «مهيمنا» ويتحكم بالنطق عند معظم الأشخاص اليمناويين 

وعند اا ا الشراويين: 

النوبات الصرميّة: المعروفة أيضاً بمصطلح النويات التشنجيّة. 

والتي يمكن اعتبارها أنها عاصفة كهربائيّة في الدماغ. وتنقسم 
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داء الصرع 


هذه النوبات في فثات» وهي النوبات التشنجية الجزئية (الجزئية 
الستطة: والجز فة المهقدة E‏ الثانوية) التي تبداً في جزء 
من الدماغء ويمكنها أن تنتشر إلى الأجزاء الأخرى منهء والنوبات 
التشنجية العامة (الخفيفة التوترية الارتجاجية» التوترية. 
الارتجاجية والعضلية) التي تبدا في نصفي الدماغ في آن. 

النويات الصرعية المستمرة اها نوبة تشتجية أو سلسلات من 
النوبات التشنجية التي تحدت من دون إستعادة الوعي› والتي تستمر 
لمدة نصف ساعة. وإذا كانت النوبة تشنجيّة ومستمرة» يكون 
المريض في خطر التعرض لإصابة ويجب معالجة هذه الحالة على 
الفور. 

النوبات الكاذبة: إنها النوبات غير الصرعية الناتجة عن أسباب 
عاطفيّة أو نفسيّة. ويمكن الإشارة إليها بالاضطرابات غير الصرعيّة 
التي لا تستجيب للعلاج بالأدوية المضادّة لداء الصرع» ويصعب 
التفريق بينها وبين النوبات الصرعية. ٍ 
الآثار الجانبية الغخريبة: الآثار الجانبيّة التحسُسية»ء والتي غالبا ما 
داء الصرع المقاوم للأدوية: إنه النوع الذي لا يستجيب للعلاج 
بالادوية المضادة لداء الصرع. 
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مقدّمة OO‏ 
منذ متى ظهر داء الصرع؟ Laer OS‏ 
غالبا ما قم الأففاسن عن متافهة اء الصرع الذي يعانون منهء لماذا؟ ...1 
غير متوقع ومخیف LSesesgee RS‏ 
معتقدات تاريخية DRS‏ 
العلاجات التاريخيّة 2 
السلوكيات الحديثة BD VERSR SERSAR‏ 
إلى أي مدى يعتبر داء الصرع شاثعا؟ o‏ 
التقاظ الاساسة O RD O‏ 
ما هي النوبات التشنجية وداء الصرع؟ tT‏ 
تعريف مختصر Da ERS RS SOS‏ 
ما هي علاقة الدماغ؟ See aS RK‏ 
بنية الدماغ e ER‏ 
تکوین الدماغ O‏ 
ماذا يحصل في حال تضرْر جزءٌ من الدماغ؟ NEE‏ 
مادا خضل فی حال گان الماع اخطا؟ ey‏ 


داء الصرع 


ماذا يحصل للدماغ في خلال النوبة التشنجية؟ NS‏ 

أنواع النوبات التشنجية See‏ 
النوبات التشنجية الجزئية Sse‏ 

النوبات التشنجية الجزئية البسيطة Ocean‏ 

النوبات التشنجيّة الجزثية المعقدة QS‏ 

النوبات التشنجية العامة الثانوية Oss es‏ 

النوبات التشنجية العامة NESE‏ 

النوبة التشنجية التوترية الارتجاجية ea‏ 

النوبة التشنجية الارتجاجية Messe‏ 

النوبة التشنجية التوترية ISSR‏ 


النوبة التشنجية الارتخائية ME‏ 


النوبات التشنجية العضلية LA SS‏ 
ما الذي يسبب النوبات التشنجية؟ Aces ee as‏ 
الإشارات الدماغية A SS‏ 


كيفية انتقال نشاط الدماغ في الخلايا العصبية es‏ 

عدم التوازن بين التحفيز والتشبيط Ais‏ 

النوبات التشنجية الجزئية LAR‏ 

النوبات التشنجية العامة LAS‏ 

متى يتمٌ تصنيف النويات التشنجيّة بأتها داء الصرع؟ Sa‏ 
ما مدى |مكانيّة التعرّض لنوبة تشنجيّة أخرى؟ SE‏ 


متى يمكن القول إن الشخص تعافى من داء الصرع؟ LOcetee‏ 
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النقاط 


ما هي متلازمة الصرع؟ heee‏ 
الأساسية E O O‏ 


اضطراب النوبات غير الصرعية (النوبات الوهميّةء النوبات النفسية) ...23 


نوبات حبس التنفس O O‏ 
الرعب الليلي A lg‏ 
فحص داء الصرع a‏ 
التاريخ الطبي yy‏ 
الفحص الطبىُ E SA EGR‏ 
التخطيط الكهربيْ للدماغ NS GO‏ 
ما هو التخطيط الكهربيٌ للدماغ وكيف يتم؟ .... 
الموجات الدماغية غير الطبيعية في داء الصرع 

بماذا يفيدنا التخطيط الكهربيٌ للدماغ؟ E‏ 
التصوير المقطعي eRe as‏ 
كيف يتم الأمر؟ E‏ 

ماهي الإفادة من هذا التصوير؟ E‏ 

التصوير بالرنين المغناطيسي ec‏ 


23 


کیف یتم؟ OA‏ 

ما هي فائد ة هذه التقنيّة؟ E‏ 

أسباب داء الصرع N O‏ 
التقاط الأساسية O‏ 
عالاج داء الصرع eee‏ 
تنب الأذى وشخفيفن مدد انات O‏ 
السيطرة على التشتجات O‏ 
نصيحة للمشاهد CT‏ 
نصيحة إلى مقدم الرعاية O O‏ 

وضعية الانعاش CESS‏ 

العلاج طويل الأمد TNT‏ 
تجنب العوامل التي تحفز النوبات التشنجيّة o‏ 
المشروبات الممنوعة والحرمان من النوم Oy‏ 

O التوتر‎ 

الحمى ودرجات الحرارة المرتفعة ec ogee GR‏ 
الحساسية للضوء eseh‏ 

SSSA SRS SSRRNES العلاج بالأدوية‎ 
RRSSASRELESAS ابتلاع الجرعة‎ 

كيفيّة استخدام الجسم للأدوية المضادُة لداء الصرع ا 

كيفيّة عمل هذه الأدوية O O O O‏ 
اختيار الدواء الصحيح a‏ 
الآثارالجانبيّة e‏ 
الآثار الجانبيّة المتعلقة بالجرعات yT‏ 
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الفهرس 


الآثار الجانبية ذاتية الاستعداد AR‏ 

الآثار الجانبية المزمنة AIS‏ 

تفاعل الأدوية AS‏ 

البدء بتناول الأدوية المضادة لداء الصرع SS‏ 

التوقف عن تناول الأدوية المضادٌة لداء الصرع B2‏ 

تناول الأدوية بشكل منتظم BA O‏ 

الروتين المنتظم 0 

التوقف فجأة BA Ts‏ 
تناول الجرعة الصحيحة DAs eR‏ 

مراقبة الأدوية المضادة للصرع a‏ 

DD ae ASR es دفتر تدوين النوبات التشنجية‎ 

عينات الدم SS E O‏ 
جراحة داء الصرع Dol‏ 
من يستطيع الخضوع للجراحة؟ DIESER‏ 
فحوصات ما قبل الجراحة SOS‏ 

ما هي فعالية الجراحة؟ DSI essen‏ 

تحفيز العصب المبهم OOo RRR‏ 
الفمة الصة OO‏ 

ما مدى الفعاليّة؟ OO‏ 

التشاظ الأساسة EES‏ 
الآدوية المستخدمة في معالجة داء الصرع OZ ise!‏ 
كيف يمكن للأدوية معالجة داء الصرع؟ OZ‏ 
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زونیسامید ET‏ 
الفيتامينات والأنظمة الغذائية sss‏ 
الأدوية المستقبلية esen RES‏ 
التقاط الاساسة O‏ 
الحالات الخاصة E‏ 
ما هي الحالات التي تحتاج إلى عناية خاصة؟ RS‏ 
التشنجات الحموية O‏ 

هل تحدت أي إصابة في الدماغ؟ E‏ 

ما مدى شيوع حالات التشنجات الحموية؟ NT‏ 

المحافظة على انخفاض درجة حرارة الطفل E‏ 

النويات الصرعية المستمرة SEE‏ 

النوبات الصرعية المستمرة التشنجية Se‏ 

الأنواع غير التشنجية SR‏ 

الخصوبةء الحمل» منع الحمل داء الصرع O‏ 
الخصوبة O O‏ 
منع الحمل SSA E TS‏ 
الحمل El ES‏ 
تصحيح جرعة الدواء SSSR NAE‏ 

مخاطر الشذوذ E‏ 

مكملات الفيتامينات في خلال الحمل yS‏ 

الرضاعة الطبيعيّة E‏ 

O O التقاظط الاساسة‎ 


A الآثارالاجتماعيّة‎ 


ما هو تأثير داء الصرع على الحياة اليومية؟ a‏ 


إعلام وكالة ترخیص السائق والمركبات TET‏ 
إأعادة طلب رخصة القيادة Snes She SEA‏ 


التوقف عن تناول الأدوية yT‏ 


الأنواع الأخرى من تراخيص القيادة nae‏ 


ما هو العائق؟ a‏ 


التفكير الإيجابي والأخذ بزمام الأمور N‏ 


أخبار الشريك Asena‏ 
الأمراض النفسيّة GS‏ 

فلل دا اتصن لعا هن الأمراكن اا 95.sa...‏ 
التقاط الأساسة OF SSNS SSR‏ 
نظرة شاملة GOR MR‏ 
كيف يؤثر داء الصرع في الحياة؟ OO‏ 
ما هى النتيجة المحتملة؟ OS sesli Se‏ 
الصحة العقلية والحسدية OS E‏ 
الوفاة وداء الصرع OO ia o ES SD‏ 
التقاظ الأساسة LOT O‏ 
أخيرا MD‏ 
المسرد OA OR O‏ 
الفهرس O‏ 
فهرس الجداول والرسوم التوضيحية 
ما هوعدد الأشخاص المصابين بداء الصرع؟ E‏ 
بنية الدماغ Desks Re‏ 
تصنيف النوبات التشنجية SSS‏ 
إشارات الدماغ في الخلايا العصبيّة ISAS SRS‏ 


معالم متلازمة الصرع LASS SERO‏ 
تسجيل النشاط الكهربائيٌ في الدماغ ZOO‏ 
النشاط الكهربائَيٌّ في الدماغ في خلال النوبة التشنجية Deed‏ 
التصوير المقطعيّ للدماغ ZIR‏ 
تصوير الدماغ بالرنين المغناطيسيّ See‏ 
أسباب داء الصرع من الولادة إلى السن المتقدّمة SA EES‏ 
ما الذي يجب القيام به في أشاء التشتجات؟ ea‏ 
وضعية الإنعاش SOSA SOSSSSRS‏ 
كيفيّة استخدام الجسم للأدوية المضادُة لداء الصرع AS‏ 
أنواع داء الصرع والعلاجات بالأدوية المناسبة AO‏ 
الآثار الجانبيّة المحتملة للأدوية المضادة لداء الصرع AO‏ 
أمثلة عن الأدوية التي تتفاعل مع الأدوية المضادة لداء الصرع BOs‏ 
الأدوية المضادة لداء الصرع التي يمكن أن تتفاعل مع حبوب منع الحمل ...51 
حافظة الأدوية DI e‏ 
سحب عينة الدم BO‏ 
الأدوية المضادٌة لداء الصرع وتاريخ إصدارها في المملكة المتحدة....68 
البزل القطني TOSSES RSS SSS‏ 
التحكم بالحمَّى ودرجات الحرارة المرتفعة OS NE‏ 
معابير وكالة ترخيص السائق والمركبات لاقيادة SOs‏ 


116 


Aa 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلاجها. 

وقد يكون مفيدأء قبل أخذ موعد عند الطبيب» كتابة لائحة 
قصيرة من الأسئلة المتعلقة بأمور تريد فهمها لتتآكد من آنك لن 


تنسی شیئا. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


وکر ك 
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داء الصرع 


تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 
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صفحاتك 


مشاكل صحيّة ملحوظة سابقا - أمراض/ جراحات/ 


فحوصات/ علاجات 
المشكلة 


الشهر 


السنة 


العمر حينها 


H9 


داء الصرع 


مواعيد الرعاية الصحية 


الوقت: 
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مواعيد الرعاية الصحية 


التاريخ: 
الوقت: 
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داء الصرع 


العالاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسع الدو ان 
الغابة: 

لوقت و الجرغة: 
تاریخ ألىدء: 
تاریخ الانتهاء: 
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فف 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيَّة 
الدواء/العلاج: 

القاية 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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داء الصرع 
الآسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 
(تذکر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت. وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 


124 


مللا حظا 
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AR Family Doctor 


Books 


معلومات وخيارات وصحة أفضل 


الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 


٠‏ التوخد» فرط الحركةء خلل القراءة 
والأداء 

٠‏ الكحول ومشاكل الشرب 

الجساسة 

ه ألزهايمر وأنواع آخرى من الخرف 

٠‏ الذبحة الصدرية والنوبات القلبية 

٠‏ القلق ونوبات الذعر 

٠‏ داء المفاصل والروماتيزم 

٠‏ الربو 

٠‏ آلام الظهر 

٠‏ ضغط الم 

الأمعاء 

۰ سرطان الڻدي 

٠‏ سلوك الأطفال 

أمراض الأطفال 

٠‏ الكولستيرول 

٠‏ داء الانسداد الرئوي المزمن 

٠‏ الاكتثاب 

٠‏ مرض السكري 

٠‏ الإكزيما 

٠‏ داء الصرع 


أمراض العيون» المياه البيضاء 
والزرق 

الغذاء والتغذية 

قصور القلب 

جراحة التهاب مفصلي الورك 
والركبة 

عسر الهضم والقرحة 

متلازمة القولون العصبي 

سن اليس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

هشاشة العظام 

مرض بارکنسون 

الحمل 

اضطرابات البروستاتا 

الضغط النفسي 

السكتة الدماغية 

الأمراض النسائية. داء المبيضات 
والتهابات المثانة 

اضطرابات الغدة الدرقية 

دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


«أقدّر وآعلم أن المرضى يقدّرون آيضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوقر كتب طبيب العائلة 
الصادرة عن الرابطة الطبِيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بد من قراءتهاء. 
االدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية الصحيّة الأوليّة. قسم الصحة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون اتَخاذ القرارات العلاجِيَّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه الغاية. ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني آنصح بقراءتها.. 

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة؛ مذيعةء وكاتبة. 


«تمثل سلسلة كثب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليّ للمرضى. فهي تتضمَن معلومات واضحة 
وموجزة وحديثة ومنصوصة من قبل الخبراء الرائدينء إنها المعيار الذهبيّ الحاليّ في مجال 
توفير المعلومات للمرضى. وقد دآبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات. 

الدكتوز مارك بورتر؛ طبيب عاح؛ مذيع» وكاتب. 


«يلجاً الكثير من المزضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحَّة أو المرض 
- هذا مر خطير جداً, أا أنصح هولاء الأشخاص بقزاءة كث طبيب العائلة الصادرة عن 
الرابطة الطبية البريطانية لأئها بمتابة النصدن الأزل للمملومات. إنها سلسلة ممتازة 
الدکتور کریس ستیل: طبیب عام مذیع؛ وکاتب 


الخصائص التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 

« مكتوية من قبل استشاربين رائدين في مجالات الاختصاص 
منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبِيّة البريطانيّة 

« خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبّاء بشكل منتظم 


A و‎ Doctor 
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